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INTRODUZIONE
L'idea di un elaborato su Pierre Janet è sorta discutendo con il Professor Giovanni Paoletti 
riguardo possibili argomenti di tesi. Dialogando sulle numerose e vaghe idee iniziali è venuto 
fuori proprio il nome del medico-filosofo, pensatore con cui mi ero confrontato con interesse 
sostenendo un esame di Epistemologia delle scienze umane con il  Professor Carlo Tonna. 
Dopo  aver  affrontato  la  lettura  dei  testi  principali  di  Janet  ho  deciso  di  concentrarmi 
sull'ipnosi  come  pratica  terapeutica  e  i  problemi  che  essa  comporta.  In  questo  elaborato 
rifletterò in particolare sul rapporto medico-paziente, sulla suggestione, sulla volontà e sul 
problema della malattia e dei modi in cui viene affrontata. Riguardo a quest'ultimo tema ci 
confronteremo con la teoria che Pierre Janet propone dell'automatismo psicologico e della 
gerarchia dell'attività mentale. Il concetto janetiano di fonction du réel  permetterà inoltre di 
comprendere ed esplicitare le differenze che il tipo d'uomo malato presenta rispetto all'uomo 
sano.  Problemi  complessi  e  vastissimi  con  cui  ci  confronteremo  limitandoci  alle  teorie 
sull'ipnosi  in  Francia  fra  XVIII  e  XIX  secolo  concedendo  particolare  attenzione  alla 
riflessione janetiana che ingloba e amplia il tentativo di Ribot di comprendere l'uomo normale 
a partire da una sua deviazione: l'uomo patologico. 
Nel  primo capitolo questo elaborato presenta una storia  dell'ipnosi  che prende spunto dal 
magnetismo  animale  come  suo  precursore,  passando  per due  personaggi  centrali  per  lo 
sviluppo di questa pratica: il Marchese de Puységur e l'Abate de Faria; per giungere infine ai 
dibattiti fra due scuole di pensiero opposte: la Salpêtrière e la scuola di Nancy. Questa prima 
parte propone al lettore un approccio storico tradizionale in cui si segue in linea cronologica 
lo sviluppo della pratica ipnotica cercando di focalizzarci sull'evoluzione delle tecniche e dei 
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modi grazie ai quali l'operatore riesce a indurre lo stato ipnotico. Particolare attenzione verrà 
posta sullo sviluppo delle teorie in grado di spiegare l'origine e i motivi del funzionamento 
dell'ipnosi in ambito terapeutico; dal fluido mesmerico come principio fisico, alla suggestione 
come principio psicologico che ne svela i meccanismi. Oltre ai modi e alle tecniche ipnotiche 
prenderemo in esame le descrizioni teoriche che vengono elaborate a partire da questa pratica; 
concluderemo la prima parte esaminando un saggio di Charcot, indicativo ai fini del nostro 
studio, in cui l'autore propone un accostamento fra le guarigioni miracolose e la suggestione 
ipnotica; tema caro anche a Janet e che approfondiremo nel secondo capitolo. 
La seconda parte del nostro studio si apre infatti con una distinzione fra due tipi di saperi: 
magico-religioso  il  primo,  che  fornisce  al  miracolo  la  base  sulla  quale  prodursi,  medico-
psicologico-scientifico il secondo, che vedremo operare in maniera sostanzialmente diversa. Il 
miracolo appartiene quindi al campo di sapere magico-religioso mentre l'ipnosi rientra in un 
sapere  medico-psicologico-scientifico;  fenomeni  simili  storicamente  ma  profondamente 
diversi da un punto di vista epistemologico. Partendo da questa distinzione proponiamo una 
lettura della storia dell'ipnosi come un momento di passaggio, o meglio, di rottura, fra questi 
due  tipi  di  saperi.  Quindi  dal  magnetismo  animale  come  ibridazione  fra  questi  campi 
diversissimi, fino ad arrivare, con la psicoterapia e in seguito la psicoanalisi,  attraverso la 
riflessione janetiana,  all'imporsi di un trattamento medico-psicologico della malattia. 
Da questa prospettiva più ampia ci concentreremo anche su problemi specifici che la lettura di 
Janet comporta.  Il secondo capitolo prende in esame infatti la questione della suggestione 
ipnotica e ci  chiederemo che cosa essa propriamente sia, su quali soggetti e in che modo 
agisca. Dalla suggestione verrà posto il problema della psicogenesi o della somatogenesi di 
questi fenomeni, e che sottintende la difficile questione dell'origine psicologica o dell'origine 
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organica della malattia psichica; ci confronteremo con il fatto psicologico domandandoci cosa 
propriamente sia e come conoscerlo. 
In seguito espliciteremo le differenze fra la catalessia e il sonnambulismo e approfondiremo la 
relazione  idea-azione,  pensiero-movimento  riferendoci  al  concetto  di  automatismo 
psicologico.  A questi  due  stati  psicologici  ne  verrà  accostato  un  terzo,  analizzando  le 
differenze e le continuità con i precedenti. Si tratta dell'«estasi» che sarà elaborata a partire 
dal caso di una donna, Madeleine, seguita da Janet per 8 anni; tenteremo di fornire al lettore 
una comprensione dello stato estatico concentrandoci sui modi in cui un approccio medico-
psicologico  ne  descrive  lo  sviluppo.  Da  qui  si  cercherà,  da  un  lato,  di  arrivare  ad  una 
comprensione generale degli stati di coscienza inferiori (catalessia, sonnambulismo ed estasi) 
ricollocandoli all'interno di una gerarchia delle operazioni mentali, dall'altro, di comprendere 
secondo quali termini e tecniche un sapere medico-psicologico-scientifico si approccia alla 
patologia. La malattia è qualcosa di naturale o si tratta di una costruzione sociale? Gli stati di 
coscienza inferiori che rapporto intrattengono con la malattia psicologica? La patologia ha 
un'origine  organica  o  psicologica?  Qual  è  il  rapporto  fra  ipnosi  e  miracolo?  Questi 
rappresentano  delle  vere  e  proprie  cure?  Il  trattamento  della  malattia  può  influenzare  la 
malattia stessa? E quali sono le differenze fra un approccio medico-religioso e un approccio 
medico-psicologico  al  trattamento  del  malato,  del  dubbioso  e  dell'isterico?  Sono  questi  i 
problemi su cui rifletteremo e che si presentano in questo elaborato amalgamati all'interno del 
percorso storico dell'ipnosi. 
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CAPITOLO 1 - DA MESMER A CHARCOT.
I – La nascita del magnetismo animale: ammiratori e avversari (1766-1784).
François-Auguste Mesmer nasce nel 1734 nel villaggio di Iznang in Svevia,  nei pressi del 
lago di Costanza; si laurea in Teologia, segue dei corsi di diritto a Vienna, per poi iscriversi 
alla  facoltà  di  medicina.  La  sua tesi  di  dottorato,  discussa nel  1766,  unendo astrologia  e 
newtonismo,  tratta  dell'influenza  dei  pianeti  sui  corpi  umani,  temi  che  preannunciano  gli 
scritti che circa dodici anni dopo lo renderanno famoso come padre del magnetismo animale.
È l'incontro con la baronessa Maria Anna von Bosch che mette in luce una parte importante 
della personalità del giovane Mesmer. Invitato dall'amico Rudolf Stupfel nella sua residenza 
viennese per esporre la sua tesi di laurea di fronte a illustri ospiti, trova innanzitutto il favore 
di questi ultimi, sia per le sue competenze mediche, sia per le sue abilità musicali; ed è in  
questa sede che conosce la ricca baronessa, che sposa sebbene sia dieci anni più vecchia di lui 
e  con un figlio  di  primo letto  a  carico,  cominciando così  a  manifestare  il  suo gusto  per  
l'opulenza1.
Nel  1773,  influenzato  dal  successo  di  guaritori  come  Jhoann  Joseph  Gassner,  e  dalle 
esperienze di trattamento con i magneti del gesuita Maximillian Hell, comincia a diffondere le 
sue idee a Vienna. Nonostante la rivendicazione di paternità nell'uso dei magneti da parte di 
Hell,  Mesmer vede rapidamente ricorrere numerosi malati alle sue cure.2 Trasforma la sua 
abitazione in Landstrasse in una casa di cura dove mette a punto una serie di tecniche che 
1 Cfr.  Jean Thuillier, Mesmer o l'estasi magnetica, Biblioteca Universale Rizzoli, Milano 1996, pp. 57-58.
2 Cfr.  Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, PUF, Paris 1967, pp. 7-8.
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caratterizzeranno la sua pratica magnetica. Il magnete, tenuto dal Maestro sempre appeso al 
collo,  oltre  ad  essere  un  amplificatore  nella  conduzione  di  quello  che  egli  chiama  fluido 
magnetico, contribuisce a creare la figura di medico eccentrico che Mesmer, giovane dotato 
culturalmente, imponente fisicamente e di gran carisma, prospetta ai suoi pazienti. 
Trasferitosi a Parigi nel 1778 in seguito all'opposizione della medicina viennese alle sue idee, 
installa la sua prima vasca in un appartamento di Place Vendôme. Nonostante il mistero con 
cui il Maestro era solito avvolgere le proprie tecniche, un'idea del funzionamento di una vasca 
mesmerica ci viene fornita dal Marchese di Puységur, allora suo allievo, nel 1784:
Le fond est composé de bouteilles, arrangées entre elles d'une manière particulière. Au-
dessus de ces bouteilles, on met de l'eau jusqu'à une certaine hauteur; des baguettes de fer, 
dont une extrémité touche à l'eau, sortent de ce baquet; et l'autre extrémité, terminée en 
pointe,  s'applique  sur  les  malades.  Une  corde,  en  communication  avec  le  réservoir  
magnetique et le reservoir commun, lie tous les malades les uns aux autres; ce qui, s'il 
existe une circulation de fluide ou de mouvement, sert à établir l'équilibre entre eux3. 
A Parigi  Mesmer abbandona completamente  l'uso dei  magneti  votandosi  alla  vasca  come 
dispositivo di conduzione del fluido magnetico. Con questo metodo il  fluido  catalizzato dal 
Maestro fa scattare in alcuni soggetti la “crisi magnetica terapeutica” che si espande come una 
panacea fra i pazienti; la vasca permette inoltre a Mesmer di magnetizzare numerosi pazienti 
in una singola seduta.  In situazioni particolari  egli si concentra specificamente su un solo 
individuo utilizzando una bacchetta magnetica o imponendo direttamente le proprie mani in 
3 Puységur, Memoire pour servir à l'hystoire et à l'établissement du magnétisme animal, Paris 1784, p. 12.
“da qui in poi le traduzione dal francese sono mie”.  «Il fondo è composto di bottiglie, disposte fra esse in 
modo particolare. Sopra queste bottiglie, mettiamo dell'acqua fino ad una certa altezza; delle aste di ferro di 
cui un'estremità tocca l'acqua, escono da queste vasche; e l'altra, che finisce con una punta, si applica sui 
malati. Una corda, in comunicazione con la riserva magnetica e la riserva comune, lega tutti i malati gli uni  
agli altri; al fine di, se esiste una circolazione di fluido o di movimento, stabilire l'equilibrio fra di loro». 
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punti nevralgici del corpo. 
Gli anni parigini vedono un Mesmer molto attivo; è proprio in questo periodo che, attraverso 
la pubblicazione di numerosi scritti, il Maestro ci fornisce un'idea della teoria magnetica. La 
teoria riprende i principi astrologici della sua tesi di dottorato aggiungendo una prospettiva 
terapeutica4.  Mesmer  si  presenta  di  colpo come  «l'unique  possesseur  de  la  vérité  la  plus 
précieuse au genre humain»5. La verità di cui parla è appunto il magnetismo animale. 
Le magnetisme animal est un rapprochement de deux sciences connues: l'astronomie et  
la médecine... C'est un moyen de guérir et de préserver les hommes. C'est un sixieme sens 
artificiel. Les sens ne se définissent ni ne se décrivent: ils se sentent... Le sentiment peut 
seul nous en rendre la théorie intelligible6.
Il fluido universale è un principio che, all'interno della teoria mesmerica, risulta configurarsi 
come materiale; sono infatti i sensi che ne permettono l'accesso e la comprensione. Tuttavia 
Mesmer  sembra  sentire  la  necessità  di  una dimostrazione  razionale  e  scientifica  senza  la 
quale, nel secolo dei lumi, sembra difficile convincere le élites colte, e, con un linguaggio più 
retorico che scientifico, cerca di fornire una chiave di lettura del meccanismo dell'universo 
utilizzando una suggestiva analogia con il magnete: 
Le magnétisme, ou l'influence mutuelle, est l'action la plus universelle; et c'est l'aimant  
qui  nous  offre  le  modèle  du  mécanisme  de  l'univers;  cette  action  n'est  que  l'effet  
nécessaire du mouvement dans le plein... De même que, dans l'espace rempli de matière, 
4 Cfr. Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, cit, pp. 10-11
5 Ibidem, p. 11.
«L'unico possessore della verità la più preziosa per il genere umano». 
6 F. Mesmer, Précis historique des faits relatifs au magnetisme animal, jusqu'en avril 1781, Londra 1781, p.2.
«Il magnetismo animale è l'accostamento di due scienze conosciute: l'astronomia e la medicina... esso è un  
modo di guarire e preservare gli uomini. Si tratta di un sesto senso artificiale. I sensi non si definiscono né si  
descrivono: si sentono... è solo il sentimento che può renderci la teoria intelligibile». 
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il  ne peut  se faire un  déplacement sans remplacement,  de même il  y a un versement 
réciproque et alternatif des courants entrants et sortants d'un fluide subtil7.
Sembra esistere un'influenza (il fluido universale) fra i corpi celesti, la terra e i corpi animati  
che determina un movimento di flusso e riflusso non evidente ma essenziale per spiegare i 
fenomeni naturali. Il corpo umano viene paragonato ad un magnete con due poli opposti; la 
cima della testa e la pianta del piede che entrano rispettivamente in contatto con gli astri e la 
terra.
Mesmer  fa  appello  a  una  gradazione  progressiva  dall'acqua  all'aria,  dall'aria  all'etere,  e 
dall'etere al fluido. Quest'ultimo può essere distribuito da alcuni individui privilegiati grazie 
ad  un  misterioso  sesto  senso:  «un  sens  intérieur  qui  est  en  relation  avec  l'ensemble  de 
l'univers, et qui pourrait être considéré comme un extension de la vue»8.
Concentrandoci  sull'aspetto  più  medico  della  teoria  mesmerica  non  troviamo  maggior 
chiarezza. La causa del movimento (movimento del sangue, o quello muscolare) compie uno 
sforzo contro la resistenza; questo sforzo è la  crisi di cui i segni, i cosiddetti  sintomi critici 
risultano essere i mezzi che permettono la guarigione, al contrario dei sintomi sintomatici, che 
formano  la  malattia  (resistendo  allo  sforzo).  Perciò  la  crisi  risulta  essere  una  tappa 
ineliminabile; nessuna malattia può, con Mesmer, essere guarita senza crisi; essa ristabilisce 
lo sforzo contro la resistenza. La crisi sembra dunque essere una sorta di liberazione dalla 
resistenza che si oppone al movimento. Difficile stabilire cosa Mesmer intenda quando parla 
7 Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, cit, p.12.
«Il magnetismo, o l'influenza reciproca, è l'azione più universale; ed è il magnete che ci offre il modello del  
meccanismo dell'universo; questa azione non è che l'effetto necessario del movimento nel tutto... allo stesso 
modo in cui nello spazio pieno di materia, non si può fare uno svuotamento senza riempimento, affinché vi  
sia un travaso reciproco e alternato delle correnti in entrata e in uscita di un fluido sottile». 
8 Ibidem. 
««Un senso interno che si trova in relazione con l'universo intero, e che potrebbe essere considerato come 
un'estensione della vista». 
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di resistenza: che cos'è propriamente? Può essere letta come un concetto anticipatore della 
repressione freudiana o come una forza, simile al fluido, che vi si oppone? Questioni queste a 
cui è difficile trovare risposta restando fedeli ai testi del Maestro.
Mesmer sembra inoltre invocare una sorta di  vis medicatrix naturae  accusando la medicina 
accademica di opporsi con dei rimedi al cammino spontaneo delle malattie croniche, cammino 
determinato da un principio generalissimo che chiama  magnetismo naturale.  Il magnetismo 
animale sembra dunque essere un aspetto particolare del  magnetismo naturale, due principi 
che  non  devono  essere  confusi  e  che  differiscono  spiega  «comme  le  feu  diffère  de  la 
chaleur»9.
La teoria magnetica, indubbiamente suggestiva, e grazie alla sua efficacia terapeutica nella 
maggioranza dei casi, conosce subito un grande successo nella capitale; nei saloni le dame 
francesi si raccontano le loro esperienze, e talvolta ricostruiscono nelle proprie dimore una 
seduta  magnetica  presieduta  da un emulatore  del  maestro.  Confondendosi  nell'aristocrazia 
francese Mesmer trova una serie di protettori e amici di alto lignaggio che contribuiscono in 
maniera sostanziale al diffondere la sua fama. Egli si muove con disinvoltura anche all'interno 
dell'ambiente finanziario suscitando l'entusiasmo dell'avvocato Bergasse verso il magnetismo 
animale.  Ma  il  successo  del  mesmerismo  non  si  limita  alle  élites  colte,  è  un  successo 
soprattutto  popolare;  l'utilizzo  di  vasche  ed  alberi  magnetici  gratuiti  per  chi  non  poteva 
permettersi le cure nei saloni, l'ingente numero di pazienti accettati da Mesmer e la generale 
eccitazione verso le nuove prodezze della scienza,10 avvicinano al  magnetismo un enorme 
successo anche fra gli strati più bassi della popolazione.11
9 Ibidem, p.13.
«Come il fuoco differisce dal calore». 
10 Si fa riferimento alla scoperta della mongolfiera, nonché ad una fascinazione popolare per l'elettricità.
11 Cfr. Robert Darnton, Il mesmerismo e il tramonto dei lumi, Medusa, Milano 2005, pp. 17-50.
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In controtendenza è invece l'ambiente scientifico, dove la teoria fatica a imporsi; all'interno 
dell'accademia di medicina l'unico sostenitore del mesmerismo è il fedele amico e allievo 
Charles  Deslon.  Il  rapporto  fra  scienza  ufficiale  e  magnetismo animale,  mai  semplice,  si 
inasprisce proprio nella capitale francese. A Parigi il dibattito sul magnetismo animale divide 
l'opinione pubblica: gli oppositori del mesmerismo cercano, senza ottenere grandi risultati, di 
minare il  sistema teorico mostrandone le  insufficienze;  in  particolare Doppet  secondo cui 
«ceux qui savent le secret en doutent plus que ceux qui l'ignorent»12, e Retz. Quest'ultimo 
accusa Mesmer di cercare l'approvazione del grande pubblico curando, con ogni artificio, un 
numero spropositato di  malati: «più si hanno malati e più se ne guarisce»13. Continua Retz 
spiegando il successo del mesmerismo come una serie di coincidenze favorevoli: la moda che 
all'epoca si aveva per l'elettricità, la noia generale e il disaccordo fra i medici14. Retz arriva 
anche ad accusare personalmente Mesmer riguardo a metodi che gli permettevano privilegi 
particolari  con  le  sue  pazienti:  «Quelquefois  il  se  mettait  au  lit  avec  ses  malades  pour 
accélérer l'influence»15.
Le critiche e lo snobismo verso il magnetismo animale vengono perlopiù da una direzione: la 
scienza ufficiale accademica. Tramite l'allievo Charles Deslon, dottore ordinario della facoltà 
di Medicina, Mesmer, nel 1778, invita l'entourage accademico a verificare le sue teorie; il 
rifiuto  fa  nascere  la  controversia.  A  peggiorare  la  situazione  contribuiscono  la  scelta 
12 Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, cit., p. 14. 
«Coloro che conoscono il segreto ne dubitano maggiormente di coloro che lo ignorano». 
Si fa riferimento ad un segreto che Mesmer era piuttosto reticente nel rivelare e che svelerebbe il potere del 
magnetismo animale.  Nella cura miracolosa di Elias Wiksel che grazie a  Mesmer riacquista la motilità,  
quest'ultimo si rende conto di un possibile perfezionamento teorico e metodico del magnetismo. Mesmer 
aveva scoperto la possibilità che un malato nel corso di un sonnambulismo provocato ricevesse l'impressione 
di una volontà diversa dalla sua. Ma avvertendo che la mentalità religiosa dell'epoca non avrebbero accettato  
quel  tipo  ti  terapie  se  fossero  dissociate  dai  metodi  classici,  volle  continuare  a  spiegare  tutto  con  il  
magnetismo animale. 
13 Ibidem, p.15.
14 Ivi.
15 Citato in Ivi. 
«Qualche volta si metteva a letto con le sue malate per accelerarne l'influenza».
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dell'accademia  di  Medicina  di  licenziare  Deslon  e  i  continui  attacchi  al  mesmerismo 
attraverso pamphlet e articoli al vetriolo sul Journal de Médecine e sulla Gazette de santé.
L'espulsione  di  Deslon,  un  complicato  processo  che  vide  accese  riunioni,  negoziazioni  e 
manovre  legali  durato  dal  1781 al  1784,  fornisce  un martire  al  mesmerismo e  formula  i 
termini entro i quali si sviluppa il dibattito; una retorica accusatoria da un lato, e un acceso 
vittimismo dall'altra, sono le armi con le quali si combatte la controversia fra la medicina 
istituzionale e quella che potremmo definire una medicina popolare. 
Nel 1784 il cosiddetto  affare Berthollet  contribuisce non poco a screditare il magnetismo. 
Dopo  aver  pagato  seicento  luigi  per  essere  iniziato,  Berthollet,  celebre  chimico,  rimane 
totalmente impassibile  di fronte all'iniziazione e viene accusato di essere un miscredente; il 
giorno successivo Berthollet  fa  pubblicare un articolo  su  Le Siècle  che termina  così:  «Je 
déclare enfin que je regarde la doctrine du magnetisme animal et la pratique à laquelle elle 
sert de fondement comme parfaitement chimériques»16.  Nella Parigi dell'epoca circolavano 
anche immagine satiriche raffiguranti  un magnetizzatore, probabilmente lo stesso Mesmer, 
con  la  testa  da  caprone  al  fine  di  sottolineare  la  cialtroneria  del  magnetismo  animale. 
Immagini come questa:
16 Citato in Ivi, p.15.
«Dichiaro  infine  che  ritengo  la  dottrina  del  magnetismo  animale  e  la  pratica  su  cui  si  fonda  come  
perfettamente chimeriche». 
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In  seguito  a  queste  controversie  Mesmer  decide  di  lasciare  gli  «ingrati  francesi  alle  loro 
malattie»17; Maria Antonietta, affascinata dalla nuova moda mesmerica, invia degli ufficiali 
governativi  per trattenere il  maestro in Francia.  Il governo offre a Mesmer un vitalizio di 
20.000 franchi  e  altri  10.000 annui  per  l'istituzione  di  una clinica  a  patto  di  accettare  la 
sorveglianza di tre suoi uomini di fiducia. Mesmer rifiuta tramite una magniloquente lettera 
pubblica  alla  regina  erudendo  pomposamente  Maria  Antonietta  circa  «l'austerità  dei  suoi 
principi».  Il  magnetizzatore  ritiene  l'offerta  una  sorta  di  corruzione  e  comunque  non 
abbastanza generosa. Egli, probabilmente arrabbiato e assecondando la propria propensione 
alla ricchezza, chiede al governo la costruzione, secondo i suoi piani, di istituti di cura per un 
valore di 500.000 franchi; scrive alla regina:
Dans une cause qui intéresse l'humanité au premier chef, l'argent ne doit pas être qu'une 
considération secondaire. Aux yeux de Votre Majesté, 4 ou 500000 francs de plus ou de  
moins, employés à propos, ne sont rien: le bonheur des peuples est  tout. Ma découverte 
doit  être accuiellie, et moi récompensé avec une munificence digne de la grandeur  du  
17 Robert Darnton, Il mesmerismo e il tramonto dei lumi, Medusa, Milano 2005, p. 57.
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monarque auquel je m'attacherai18.
Furono, tuttavia, i soldi a trattenerlo nella capitale francese; Mesmer entra a far parte della 
Società dell'Armonia Universale, fondata da Nicolas Bergasse, ricco commerciante di Lione. 
Nel  1783 l'allievo Deslon si  allontana dal maestro a causa della  reticenza di Mesmer nel 
rivelare  il  proprio  segreto;  Bergasse  decide  così  di  proteggere  il  padre  del  magnetismo 
animale da futuri scismi istituendo la «Société Magnéthotérapique par actions», la cui tassa di 
iscrizione ammonta a 100 luigi. Dopo difficili trattative Mesmer accetta anche di confidare i 
propri segreti ai membri della società, la quale, previo un pagamento di 2400 luigi, sarebbe 
stata libera di rivelarli per il bene dell'umanità.19 
Luigi XVI, dopo aver rifiutato l'esosa richiesta di Mesmer e scettico verso la sua teoria, il 5 
maggio 1784 nomina due commissioni incaricate di esaminare scientificamente il magnetismo 
animale. All'interno delle due commissioni troviamo nomi del calibro di Benjamin Franklin, 
Bailly,  Lavoisier  e,  oltre  a  membri  della  Facoltà  di  Medicina e  della  «Société  Royale de 
Médecine»,  il  Re  in  persona.  I  membri  delle  commissioni  osservano  con  occhio  critico 
numerose sedute magnetiche; si fanno magnetizzare personalmente senza provare alcunché. 
Risultati positivi per il magnetismo animale non vengono se non con i clienti ordinari; di 
particolare interesse è  l'esempio di  una  paziente  a  cui  hanno fatto  credere di  essere  stata 
magnetizzata attraverso una porta dietro la quale non c'era in realtà nessuno; la donna ha 
comunque presentato una crisi magnetica tipica.
A fronte degli studi compiuti le commissioni riconoscono certi fatti, ma senza attribuirne la 
18 Dominique Barrucand, Hystoire de l'hynose en France, cit. p. 17.
«In  una  causa  che  interessa  l'umanità  sopra  tutto,  i  soldi  non  devono  che  essere  una  considerazione 
secondaria. Agli occhi della vostra Maestà, 4 o 500000 franchi in più o in meno, impiegati con criterio, non 
sono niente: la felicità del popolo è tutto. La mia scoperta deve essere accolta, ed io ricompensato con una  
magnificenza degna della grandezza del monarca al quale mi legherò». 
19 Cfr. Robert Darnton, Il mesmerismo e il tramonto dei lumi, cit. pp. 55-58
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causa ad un fluido magnetico. La conclusione del rapporto della Facoltà di Medicina redatto 
da Bailly recita: 
Ayant enfin démontré par des expériences décisives que l'imagination sans magnetisme 
produit des convulsions et que le magnétisme sans imagination ne produit rien, ils ont  
conclu... que rien ne prouve l'existence du fluide magnetique animal20.
Non lontana  è  la  prospettiva  della  Société  Royale  de  Médecine  che  afferma:  «Les  effets 
produits par ce prétendu moyen de guérir sont tous dus à l'imitation et à l'imagination»21.
Il fluido magnetico non è più quella realtà sostanziale e materiale che Mesmer pretendeva che 
fosse; il mesmerismo non ha ora le basi scientifiche per ambire ad essere la risposta francese 
alla gravità newtoniana. Il 1784 è l'anno della sconfitta per Mesmer; non gli resta che lasciare 
la  Francia  e  continuare  le  sue  costose  pratiche  in  Svizzera.  Nonostante  la  partenza  del 
maestro, il magnetismo animale continuerà ad agitare l'opinione pubblica in Francia fino alla 
lezione, un secolo più tardi, di Charcot, la cui fama riuscirà ad oscurare l'ultima fiamma del 
mesmerismo22.
II –  Il magnetismo animale dopo Mesmer. (1784-1819)
Dopo la partenza di Mesmer dalla Francia, il dibattito si accentua ancora andando a formare 
20 Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, cit. p.18.
«Avendo infine dimostrato con esperienze decisive che l'immaginazione senza magnetismo produce delle 
convulsioni e che il magnetismo senza immaginazione non produce nulla, hanno concluso... che nulla prova 
l'esistenza del fluido magnetico animale». 
21 Ibidem. p.19.
«Gli  effetti  prodotti  da  questi  presunti  mezzi  di  guarigione  sono  tutti  dovuti  all'imitazione  e 
all'immaginazione». 
22 Cfr. Ibidem, pp. 16-19.
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tre distinte correnti. Troviamo dunque da un lato i Fluidisti, fedeli alla dottrina mesmerica, al 
lato opposto gli Animisti, che hanno nel cavaliere De Barbarin il loro rappresentante di spicco, 
e  infine  un  terzo  movimento  autonomo  che  riconosce  il  Marchese  De  Puységur  come 
Maestro.23
II.1. I fluidisti.
Numerosi nel 1784, i fluidisti si sforzano di mantenere e chiarire il pensiero del Maestro. La 
maggior parte delle loro pubblicazioni infatti si limita a ripercorrere passo per passo la teoria 
del  magnetismo  animale.  All'interno  della  letteratura  fluidista,  per  lo  più  ripetitiva,  di 
particolare interesse è il libro di Caullet de Veaumorel intitolato Aphorismes de F. Mesmer nel 
quale l'autore, pur non distaccandosi sostanzialmente dal Maestro, attua un acuto tentativo di 
rispondere alle accuse accademiche mosse verso il  magnetismo animale.  De Veaumorel al 
seguito di un tentativo di auto-magnetizzazione scrive: 
Je désirai me faire instruire... Je pris donc place au baquet et j'observai avec la plus 
scrupuleuse attention les sensations que pouvaient me procurer mes fers conducteurs et la 
corde dont je me ceignais le corps... Mais n'étant point malade, et peut-être mauvais sujet 
magnétique, ce temps se passa sans avoir éprouvé aucune sensation24.
De Veaumorel fornisce una spiegazione per i casi, evidenziati dai critici del magnetismo, nei 
quali il soggetto magnetizzato non prova alcuna sensazione; il fluido, sostiene Veaumorel, non 
23 Cfr. Ibidem p. 19.
24 Ibidem, p 20.
«Desiderai  farmi  istruire...  Ho  dunque  preso  parte  alle  sedute  e  osservai  con  scrupolosa  attenzione  le  
sensazioni che potevano procurarmi i miei ferri conduttori e la corda di cui mi sono cinto il corpo... Ma non 
essendo per nulla malato, e forse un cattivo soggetto magnetico, il tempo passò senza aver provato nessuna 
sensazione». 
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agisce su coloro che non sono malati; il magnetismo ha effetto esclusivamente sui soggetti 
che presentano un qualche disequilibrio interiore. Continua infatti dicendo:
Les personnes maigres, bilieuses, sanguines, et dont le genre nerveux est irritable, sont  
communément celles sur qui le magnétisme animal m'a paru avoir plus d'action...je n'ai  
pas seulement fait  ces observations dans les salles de M. Deslon; mais la plupart des  
baquets de Paris des environs m'ont confirmé ces faits25.
L'efficacia del magnetismo animale dunque si esprime al meglio verso un tipo specifico di 
soggetti  «malati» che  presentano  una  disarmonia  nervosa  o  fisica.  Da  un  punto  di  vista 
medico non c'è altra salute che l'armonia magnetica, e nessun altro tipo di guarigione se non 
la  crisi;  è  necessario  dunque  prevenire  i  sintomi  sintomatici,  prodotti  dalla  causa  della 
malattia, e favorire i sintomi critici, prodotti invece dallo sforzo della natura contro la malattia 
stessa.  Il  criterio  dell'avvenuta  guarigione,  cioè  del  ritorno  all'armonia,  è  l'insensibilità  al 
magnetismo26.
De Veaumorel sviluppa una serie di tecniche che, seppur molto simili a quelle utilizzate da 
Mesmer, presentano delle piccole differenze rituali; tecniche sulle quali sembra ridondante 
soffermarci, basti sapere che il fine della magnetizzazione resta comunque la  crisi. Essa si 
presenta  spesso  come  uno  stato  di  agitazione  psicosomatica  e  affettiva,  e,  rimarca  De 
Veaumorel,  «Les crises jettent souvent le malade dans un état de catalepsie qui ne doit pas 
effrayer»27. L'autore, alla stregua di Mesmer, ritiene le crisi sempre salutari, egli ama infatti 
25 Ivi.
«Le persone magre, biliose, sanguigne, e quelle i cui nervi sono irritabili, sono comunemente quelle su cui il 
magnetismo animale mi sembra avere maggior effetto... Non ho fatto queste osservazioni nelle sale di M. 
Deslon; ma la maggior parte delle sedute parigine e dintorni mi hanno confermato questi fatti». 
26 Cfr.  Ibidem, pp. 20-21.
27 Ibidem, p. 22.
«Le crisi gettano spesso il malato in uno stato di catalessi che non deve spaventare». 
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ripetere:  «Il  n'y a qu'une maladie et  qu'un remède»28,  espressione la cui rigidità dovrebbe 
quantomeno spaventare. 
Il  movimento fluidista  riprende  tout  court i  presupposti  teorici  principali  del  magnetismo 
animale; gli unici slittamenti teorico-pratici che abbiamo visto rispondono all'esigenza ben 
precisa di controbattere alle accuse mosse dai critici del magnetismo animale senza distaccarsi 
dalla dottrina del Maestro. I fludisti non accordano dunque all'immaginazione e all'imitazione 
la capacità di provocare le crisi ribadendo con forza l'ipotesi del fluido magnetico come reale 
presenza di cui i sensi testimoniano l'esistenza. 
II.2. Gli animisti.
Diametralmente opposti  alla  prospettiva fluidista  sono i  cosiddetti  animisti,  o  spiritualisti; 
movimento che a quest'epoca ha un'influenza molto più ristretta rispetto ai  rivali.  La loro 
scuola è oltremodo eterogenea; non troviamo infatti nessun caposcuola o opera fondamentale 
che riassuma strutturalmente il loro pensiero. In generale, il punto in comune è la negazione 
del fluido come realtà fisica e l'affermazione di una forza vitale di origine spirituale.
Uno degli individui maggiormente noti tra gli animisti è il Cavaliere De Barbarin, al quale si 
legano un certo numero di fedeli;  egli abbandona tutte le pratiche dei magnetizzatori  e si 
accontenta, durante delle preghiere comuni, di desiderare ardentemente la guarigione del suo 
malato, guarigione che avviene se la fede e la volontà comune sono state sufficienti. 
Un ulteriore esempio lo troviamo in Villers che nel testo «le magnétisme amoreux»  mette in 
mostra una certa originalità; secondo la sua prospettiva l'anima, principio di vita, non può 
28 Ivi.
«Non c'è che una malattia e un solo rimedio».
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compiere le sue funzioni se non è unita alla materia. Villers afferma per primo che i metodi 
magnetici non hanno alcun effetto di per sé, semmai la loro efficacia è dovuta alla fiducia che 
il  malato  prova  verso  il  magnetizzatore:  il  fluido  non  esiste,  solo  la  concentrazione  del 
pensiero è in grado di agire sulla materia. 29
Ma l'influenza più duratura fra coloro che possono essere annoverati come animisti ce l'ha il 
Dr. Petetin, professore aggregato al Collège de Médecine di Lione; anch'egli non riconosce il 
fluido mesmerico e, precursore di Charcot, cerca la causa dei fenomeni magnetici nell'isteria: 
il  magnetismo non fa altro che eccitare l'immaginazione e l'attenzione degli isterici.  Il Dr. 
Petetin,  dopo  aver  esordito  con  interessanti  proposte  teoriche,  non  continua  sulla  stessa 
lunghezza d'onda perdendosi in mirabolanti asserzioni: i suoi malati vedono attraverso i corpi 
opachi  o  all'interno  del  loro  stesso  corpo;  sono  capaci  di  trasmissione  di  pensiero,  di 
predizioni; sono anche capaci di «transfert dei sensi»: un malato sente con lo stomaco o vede 
con i piedi. Nonostante l'assurdità di queste affermazioni la loro fortuna sembra non andare di 
pari passo con la loro inverosimiglianza; tali nozioni sopravviveranno impresse nella fantasia 
popolare. 30
Gli animisti cercano una spiegazione alternativa al fluido mesmerico ma, nonostante gli spunti 
interessanti, non riescono a formare una corrente storica salda e duratura in grado realmente di 
scalfire  la  forza  del  magnetismo animale,  forza  che  riesce  a  fare  a  meno  della  figura  di 
Mesmer trovando conferme nell'immaginario popolare e nella fedeltà di alcuni allievi. Resta il 
fatto che parlare di  fiducia  come componente fondamentale nella relazione magnetica e di 
immaginazione come qualcosa in  grado di provocare di per  sé un effetto  reale,  seppur in 
maniera frammentaria e non organica, è, a fine XVIII secolo, un'acquisizione sicuramente 
29 Cfr. Idem, Hystoire de l'hynose en France, cit. p. 22-23.
30 Cfr. Ibidem, p. 23.
20
nuova e non banale per il futuro della psicologia francese. 
II.3. Il Marchese de Puységur.
Figura ibrida, che tocca entrambe le precedenti correnti, è il Marchese de Puységur, fedele 
allievo del magnetismo animale, i cui spunti teorici offrono un'evoluzione del magnetismo 
animale.  Sebbene  infatti  la  sua  teoria  sia  riconducibile  al  mesmerismo,  essa  viene 
significativamente toccata dallo spiritualismo, come testimonia il motto «Croyez et voulez»31, 
messo in evidenza nella sua Tesi di Laurea32. Proprio l'analisi di questo testo ci permette di 
capire cosa il Marchese abbia conservato del mesmerismo, ovvero la presenza del fluido, cosa 
abbia invece rigettato,  in particolare le crisi  convulsive,  e quali  siano le novità apportate, 
soprattutto il sonnambulismo provocato. Il suo è però un rigetto inconsapevole nei confronti 
del Maestro; il Marchese infatti si presenta come un ardente difensore del magnetismo: egli 
crede dunque ad un fluido universale sempre in movimento, e le nostre punte, cioè le dita, 
emanano il troppo-pieno di fluido trasmettendolo a certi malati. Egli tuttavia si allontana  da 
Mesmer non abbracciando lo stesso metodo terapeutico, sostiene infatti: «Les chambres de 
crises, qu'on devrait appeler plutôt un enfer à convulsions, n'auraient jamais dû exister»33. Al 
contrario, se delle convulsioni sopravvengono, non bisogna lasciare il malato in questo stato: 
«Il ne faut jamais quitter son malade que lorsqu'il est dans un état certain de tranquillité»34. Il 
termine  «crisi»  in  De  Puységur  perde  il  carattere  terapeutico  e  fondante  della  cura  per 
31 Citato in Ibidem, p. 24.
32 Puységur, Mémoire pour servir à l'hostoire et à l'établissement du magnétisme animal, cit.
33 Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, cit, p.24..
«Le camere di crisi, che dovremmo piuttosto chiamare un inferno da convulsioni, non avrebbero mai dovuto  
esistere».  
34 Ivi.
«Non bisogna mai lasciare il proprio malato finché non si trova in uno stato certo di tranquillità».
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assumere  il  senso  di  stato  sonnambulico;  è  il  sonnambulismo  e  non  la  crisi  ad  avere 
un'efficace effetto terapeutico:
Je n'entends pas par crise un état convulsif ni désordonné; J'entends au contraire un état 
de sommeil  physique,  dont  la  vue seule  peut  donner  une idée;  Je  redoute  autant  que  
personne l'état de convulsions et crois que le véritable but d'un magnétiseur doit  être de 
les faire cesser quand elle existent35. 
Dopo aver guarito il mal di denti della figlia, Puységur vede aumentare il numero di richieste 
di cura. Per potervi far fronte, non potendo occuparsi personalmente di ogni caso, egli, come 
Mesmer,  magnetizza un albero e, dopo avergli  attaccato una corda,  prova le sue virtù sui 
malati.  Il  successo  è  immediato,  e  la  conclusione  che  ne  trae  mostrano  quanto,  seppur 
ingenuamente, egli rinneghi il Maestro: «Il n'est pas nécessaire que je touche tout le monde; 
un  regard,  un  geste,  une  volonté,  c'en  est  assez»36.  Seppur  senza  un  impianto  teorico  a 
sostenerla, questa espressione ha un forte sapore animista; il Marchese sembra infatti rendersi 
conto dell'importanza che giocano l'immaginazione e  la  volontà nel  dominio della  terapia 
magnetica.
L'attività di Puységur si svolge per lo più nella sua proprietà di Buzancy, fra trattamenti di  
gruppo e terapie individuali, che sono delle vere e proprie sedute ipnotiche. Nella sua tesi 
racconta l'interessante storia di uno dei suoi pazienti che, inizialmente incredulo, finisce per 
cadere in  stato sonnambulico; tuttavia, nemmeno al risveglio questi vuole credere di essersi 
veramente addormentato.  L'indomani,  il  Marchese lo fa nuovamente addormentare e si  fa 
35 Ivi.
«Non  intendo  per  crisi  né  uno  stato  convulsivo  né  disordinato;  intendo  al  contrario  uno  stato  di 
sonnambulismo fisico, di cui solo la vista può dare un'idea; temo più di ogni altro lo stato convulsivo e credo 
che il reale scopo di un magnetizzatore debba essere di farli cessare quando si presentano». 
36 Ibidem, p. 25.
«Non è necessario che tocchi tutti; uno sguardo, un gesto, una volontà, ed è abbastanza».
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riconoscere per iscritto, sotto dettatura, in stato di sonnambulismo. Durante una terza seduta, 
inoltre, lo stato sonnambulico del paziente è talmente intenso che egli non viene svegliato 
nemmeno dal forte rumore prodotto dall'ipnotizzatore sfregando dei ferri.
Questo famoso malato di nome Joly alterna degli stati catalettici a momenti di sonnambulismo 
profondo durante i quali spiega al Marchese cosa fare per aiutarlo. Puységur accetta ed esegue 
i  consigli  del suo paziente;  Joly nonostante perda uno dopo l'altro  l'uso dei cinque sensi, 
riesce, durante lo stato sonnambulico, a prevedere la propria guarigione per una data e ora ben 
precisa; de Puységur rimane stupito dal realizzarsi della predizione. 
È interessante notare come il malato in stato sonnambulico mantenga il ricordo del suo stato 
normale, mentre il contrario non avviene. Infine, dopo diverse paralisi degli arti, Joly, in preda 
ad una crisi catalettica, si dichiara guarito, tanto da sfidare il Marchese ad una gara di corsa 
che, nonostante gli sforzi, quest'ultimo perde37. Questo stravagante caso mette in evidenza il 
potere  dell'immaginazione  e  dell'auto-suggestione  durante  lo  stato  sonnambulico,  e  come 
queste rendano, in alcuni casi, facile la guarigione. Lo studio di questo caso permette a de 
Puységur una riflessione sulle condizioni dell'ipnotizzazione:
Il y aura toujours, du moins dans l'emploi du magnétisme animal, l'avantage de ne pas 
avoir à craindre la surprise; on ne peut être magnétisé malgré soi et la confiance dans un 
magnétiseur devra toujours  être le préliminaire des secours que l'on attendra38.
De Puységur dà tanta importanza all'elemento psicologico quanto a quello magnetico, e nel 
passo sopracitato sembra ammettere che è il primo fattore che agisce maggiormente nei casi 
37 Cfr. Dominique Barrucand, Histoire de l'Hypnose en France, cit, pp. 25-26
38 Ibidem, p. 26.
«Ci sarà sempre, almeno nell'uso del magnetismo animale, il vantaggio di non dover temere la sorpresa; non  
è possibile essere magnetizzati malgrado sé stessi e la fiducia in un magnetizzatore dovrà essere sempre 
l'imprescindibile aiuto che ci si aspetterà».
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di sonnambulismo. Un ulteriore giudizio riguardo alla relazione ipnotica recita: 
Plus un être est malade, plus sa dépendance est absolue à l'égard de son magnétiseur, et 
à mesure qu'il  guérit  elle diminue jusqu'à ce qu'enfin il  entre en relation avec tout le  
monde39.
La  relazione  fra  malattia  e  dipendenza  è  letta  qui  come  proporzionale.  Questo  concetto, 
sebbene  sfumato  all'interno  di  un  impianto  teorico,  conoscerà  successiva  fortuna;  basti 
pensare  a  quello  che  Pierre  Janet  chiamerà  «bisogno  di  direzione»  per  capire  la  portata 
innovativa  che  il  Marchese  offre  alla  storia  dell'ipnosi.  I  malati,  continua  de  Puységur, 
presentano per lungo tempo una sorta di suscettibilità di fronte al magnetizzatore; addirittura 
molti pazienti di Buzancy, per molto tempo, non potevano incontrare de Puységur senza avere 
voglia  di  dormire.  Al  contrario  certi  malati  non  hanno  alcuna  suscettibilità  verso  il 
magnetizzatore; è bene allora non insistere: 
Je croirais assez que tel malade qui résiste à l'action d'un magnétiseur céderait peut-être 
plus vite à l'empire d'un autre homme. J'ai eu des malades chez moi sur qui je n'ai jamais  
pu produire le moindre effet, malgré le désir extrême qu'ils avaient d'en ressentir, et je 
n'en attribue la cause qu'à mon peu d'analogie avec eux40.
De Puységur ritiene utile che magnetizzatore e magnetizzato presentino delle  «analogie di 
39 Ibidem, p. 27.
«Più un essere è malato, più la sua dipendenza è assoluta all'occhio del suo magnetizzatore, e man mano che  
guarisce essa diminuisce finché non entra in relazione con tutti». 
40 Ivi.
«Crederei  maggiormente che tale  malato che resiste  all'azione di  un magnetizzatore cederebbe forse più 
velocemente a l'impero di un altro uomo. Ho avuto dei malati sui quali non ho potuto produrre il benché  
minimo effetto, malgrado il desiderio estremo che avevano di sentirne, e ne attribuisco la causa alla mia poca 
analogia con loro».
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temperamento, di carattere, di paese»41 senza le quali sembra difficile stabilire quel solido 
rapporto di fiducia necessario alla buona riuscita della magnetizzazione.
La brillante capacità di analisi dei fatti del Marchese non smette di fornire spunti interessanti; 
non si deve pensare che, durante lo stato sonnambulico, si abbia dominio completo dei malati, 
in effetti, nota de Puységur, l'autorità del magnetizzatore nei confronti del magnetizzato si 
limita al campo della morale o a certe attività innocenti da cui non può risultare che del bene. 
Chiedendo  ad  una  paziente  come  si  sarebbe  comportata  di  fronte  a  frasi  sprezzanti  e 
licenziose, il Marchese ottiene questa risposta: «Jamais vous ne pourriez me forcer à quitter 
mes derniers habillements; mes souliers, mon bonnet, tant qu'il vous plaira, mais passé cela, 
vous n'obtiendriez rien»42. Altri casi confermano l'impossibilità del magnetizzatore di avere 
autorità sul proprio magnetizzato al di fuori del campo del lecito o di ciò che, da quest'ultimo, 
viene concesso: «tous m'ont assuré conserver dans cet état leur jugement et leur raison, et 
m'ont ajouté qu'ils s'apercevraient bien vite des mauvaises intentions qu'on pourrait avoir sur 
eux»43.  Bisogna ammettere  quindi  l'esistenza  di  un margine  di  autonomia  che  il  soggetto 
mantiene durante lo stato sonnambulico.
Oltre a questo aspetto, De Puységur parla anche di «lucidità dei sonnambuli»; si tratta di una 
sorta capacità di pre-sentire (evidenziato dal caso di Joly), un sesto senso che permette al 
malato di comprendere ed esplicitare le proprie affezioni, di fornire direttive terapeutiche o di 
prevedere la propria guarigione; a questo si aggiunge una amplificata capacità di percepire il 
dolore altrui  (quella che oggi chiameremmo empatia);  i  pazienti,  ci  dice il Marchese, una 
41 Ivi.
42 Ibidem, p. 29.
«Mai potreste forzarmi a togliermi i vestiti; le mie scarpe, il mio cappello, finché vi farà piacere, ma se 
accade, non otterreste nulla».
43 Ivi.
«Tutti mi hanno assicurato di conservare in questo stato (sonnambulico) il  loro giudizio e la ragione, ed 
hanno aggiunto che si accorgerebbero subito di cattive intenzione che si potrebbero avere su di loro». 
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volta in stato sonnambulico, toccano altri malati e gli comunicano qual è l'organo colpito: 
«c'est, dit le malade, une sensation véritable que j'éprouve dans un endroit correspondant à la 
partie qui souffre chez celui que je touche»44.
De Puységur nel suo procedere terapeutico segue scrupolosamente i consigli dei malati stessi; 
fa  uso  inoltre  sia  della  suggestione  nello  stato  di  veglia,  sia  dell'ipnosi  sotto  forma  di 
sonnambulismo,  sebbene  egli  non  ricerchi  mai  quest'ultimo  stato  ottenendolo  spesso  suo 
malgrado: «Je le vois se raidir dans mes bras, aussi ferme qu'une barre de fer»45. Il Marchese 
infatti non ha un vero e proprio metodo di ipnosi; spesso non ne ha bisogno poiché lo stato 
sonnambulico è avviato spontaneamente dai suoi pazienti. 
Anche qui la distanza con l'ortodossia mesmerica appare evidente; se per Mesmer la crisi 
risulta essere un momento ineliminabile nel processo di guarigione, non si può dire altrettanto 
di de Puységur,  il  quale vede nel sonnambulismo l'unico e imprescindibile passo verso la 
salute. Probabilmente proprio la sua inconsapevole non ortodossia, unita alle novità teoriche 
che ampliano la teoria di Mesmer, portano il Marchese ad una grande fortuna in Francia tanto 
da essere considerato l'oracolo di una nuova forma di magnetismo. Egli controlla da lontano 
anche la  «Société  harmonique des Amis  réunis» di Strasburgo che,  oltre  ad essere la  più 
importante in Francia, gli permette di pubblicare le storie delle sue miracolose cure. Ma la 
rivoluzione  francese  non permette  grande  longevità  alla  sua  fama;  nel  1789 le  «Sociétés 
harmonique»  vengono  sciolte,  e  l'interesse  dell'opinione  pubblica  va  da  un'altra  parte:  la 
maggior parte delle sedute magnetiche parigine tornano alla lascivia precedente e, nei saloni, 
non si parla più del Marchese de Puységur. Egli, ciononostante, continua a perseguire le sue 
44 Ibidem, p. 28.
«È, afferma il malato, una sensazione veridica che provo nello stesso punto dove soffre colui che tocco». 
45 Ivi.
«Lo vedo irrigidirsi sempre di più, e diventare, tra le mie braccia, immobile come una barra di ferro».
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attività elaborando una teoria che lo separerà ancora più nettamente da Mesmer46.
III - Il magnetismo animale e la condanna de l'Académie de Medecine (1831-1840).
Nel 1826 l'Académie royale de Médecine nomina una commissione per giudicare la questione 
del magnetismo animale. Incaricato di redigere il rapporto è Husson che, subentrato al malato 
Laennec, appare subito appassionato all'argomento e, assorbito dagli esperimenti sulle  attività 
magnetiche,  non deposita le  sue conclusioni  prima del 1831. Il  rapporto di  Husson volge 
totalmente a favore del magnetismo animale nella sua ultima versione proposta da Alexandre 
Bertrand47, includendone tuttavia anche gli aspetti più inverosimili: parla di magnetizzazione a 
distanza, di chiaroveggenza e, in generale, il rapporto stilato somiglia maggiormente all'ode 
appassionata  di  un  fedelissimo  piuttosto  che  ad  un  elaborato  frutto  di  un'attenta  analisi 
scientifica.  L'accademia accoglie la lettura di Husson in un silenzio stupefatto,  e non osa 
approvarne  la  pubblicazione:  di  fatto,  il  rapporto  è  sufficientemente  inverosimile  da 
ridicolizzare la stessa assemblea.  Tuttavia,  il  resto della commissione,  utilizzando Dupotet 
come magnetizzatore, dopo alcuni esperimenti, dà ragione ad Husson e accetta di buon grado 
sia la chiaroveggenza che la previsione e il transfert dei sensi. 
In seguito a questi incoraggiamenti semi-ufficiali, il magnetismo animale trova nuova linfa e, 
malgrado lo scetticismo di alcuni,  che arriva anche ad una violenta  opposizione,  molti  si 
legano  a  Husson.  Tuttavia  è  proprio  in  quest'epoca,  verso  il  1833,  che  due  malati  della 
46 Cfr. Dominique Barrucand, Hystoire de l'hynose en France, cit. pp. 24-29.
47 Si tratta di un allievo di Braid, di cui parleremo brevemente nel paragrafo dedicato all'Abate di Faria. Braid è  
considerato, probabilmente a torto, il padre dell'ipnosi; a lui infatti si deve il merito del termine, ma, secondo  
la nostra prospettiva è l'Abate di Faria ad aver contribuito maggiormente, da un punto di vista teorico, allo 
sviluppo di questa pratica. 
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Salpêtrière, Pétronille e Braguette, mettono in ridicolo i loro magnetizzatori, simulando gli 
effetti  del  magnetismo  in  piena  concordanza  con  le  aspettative  dei  medici.  Una  serie  di 
esperienze sembrano infatti confermare le convinzioni dei magnetizzatori; si arriva addirittura 
ad un esperimento al limite dell'abuso: Georget, medico della clinica, e due colleghi, dopo 
aver messo Pétronille in stato sonnambulico, la immergono in un bagno d'acqua fredda, le 
tirano la testa sott'acqua e non la riemergono per un lasso di tempo piuttosto lungo. L'anno 
successivo, Pétronille,  prima di morire alla Salpêtrière, racconta la maggior parte dei suoi 
inganni facendo esplodere un vivace movimento d'opinione. 
Questo scandalo, unito ad altre esperienze di abuso subite dai pazienti della stessa clinica, 
costringono l'Académie de Médecine a nominare una nuova commissione. Questa volta le 
esperienze sono portate avanti  in modo rigoroso e fenomeni come la chiaroveggenza e la 
trasmissione dei sensi non si presentano più nei sonnambuli. Dubois D'Amiens, membro della 
commissione e avversario accanito del magnetismo, conclude «che nessuna prova può essere 
data sull'esistenza di uno stato particolare detto “stato di sonnambulismo magnetico”»48 e, 
nonostante l'intervento di Husson in difesa del magnetismo, il rapporto negativo presentato da 
Dubois trova maggior fortuna. 
Altra singolare esperienza è portata avanti dal Dr. Burdin, membro dell'Accademia; egli offre 
3000 franchi a chiunque proverà entro una certa data che è possibile leggere senza l'aiuto 
degli  occhi49.  Nessuno,  come previsto,  riesce  a  soddisfare  il  requisito  permettendo al  Dr. 
Burdin di conservare i soldi del premio e invalidare ulteriormente la teoria magnetica. 
Il  resoconto  dell'Académie  de  Médecine  è  decisivo;  Dubois  convince  con  le  sue  tesi  di 
48 Citato in Ibidem, p. 44. 
49 Convinzione piuttosto diffusa all'epoca era quella di poter leggere senza l'ausilio degli occhi. Essa rientra 
nella seria di aspetti inverosimili legati al sonnambulismo quali la chiaroveggenza e la trasposizione dei sensi  
che il Dr. Petetin aveva contibuito a diffondere.
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condanna; ma,  mentre negare l'esistenza della  trasposizione dei  sensi  o la chiaroveggenza 
appare sensato, non lo è il rifiuto tout court del sonnambulismo. Dubois corona il suo trionfo 
quando, nel 1860, scrive:
Depuis cette époque, on peut dire que l'histoire académique du magnétisme animal à été 
close,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l'Académie  royale  de  Médecine;  lorsqu'en  effet  
quelque  nouvelle  proposition  arrive  de  la  part  des  magnétiseurs,  le  bureau  traite  ces  
propositions  absolument  comme  le  bureau  de  l'Académie  des  Sciences  traite  les 
propositions relatives au mouvement perpétuel et à la quesdrature du cercle, velut aegri  
somnia, et il n'est plus question50. 
La condanna dell'Académie de Médicine al magnetismo è ufficiale ma, per lo meno per una 
ventina d'anni, non si può affermarne la sua scomparsa presso l'opinione pubblica, la quale 
continua a sostenere qualche «campione» del magnetismo animale, Dupotet su tutti. 
IV – L'Abate di Faria e la nascita dell'ipnosi.
José Custódio de Faria, conosciuto come Abate di Faria, è il primo a proporre un sistema 
psicologico per spiegare il sonnambulismo. Nasce in India, nel Goa, per poi trasferirsi all'età 
di 15 anni, su pressione del padre, in Portogallo. La data di nascita, incerta, è in ogni caso da 
collocare intorno alla metà del XVIII secolo. In Portogallo si laurea in teologia e scrive una 
Tesi di Dottorato sullo Spirito Santo talmente ben fatta da impressionare il Papa e convincerlo 
50 Citato in Ivi, p. 44.
«Da questo momento in poi, possiamo dire che la storia accademica del magnetismo animale è finita, almeno  
in ciò che concerne l'Accademia reale di Medicina; poiché in effetti qualche nuova affermazione arriva da  
parte dei magnetizzatori, l'ufficio tratta queste proposizioni come l'ufficio dell'Accademia delle Scienze tratta 
le proposizioni relative al moto perpetuo e alla quadratura del cerchio, come sogni di malato, e basta».
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a far tenere un sermone nella cappella Sistina al  giovane teologo. L'onore tributatogli  dal 
Pontefice spinge la regina Maria I a fare altrettanto nella cappella di Palazzo Queluz; qui, il 
giovane teologo, terrorizzato dalla folla di fronte a lui, entra in panico; è l'intervento del padre 
che sblocca la situazione e fornisce al figlio una lezione importante: lo convince del potere 
della suggestione verbale. Egli infatti, contro Mesmer, rifiuta l'idea del fluido per concentrare 
la  sua  attenzione  sulla  suggestione  verbale:  secondo Faria  nulla  viene  dal  magnete,  tutto 
deriva dal paziente stesso e dalla sua mente condizionata. 
In seguito al fallito tentativo di congiura per abbattere il dominio portoghese nella colonia 
indiana di Goa, Faria scappa in Francia dove inizia a praticare il magnetismo ed a elaborare la 
propria teoria sulla suggestione. Nel 1813 infatti l'Abate apre un corso pubblico dove ricorre 
ad  una  semplice  suggestione  verbale  per  addormentare  i  suoi  pazienti.  Ma  la  fortuna 
dell'Abate precipita subitaneamente; nel 1815, ci racconta Marrin, un paziente espone Faria al 
pubblico ludibrio: 
Sa doctrine et ses procédés étaient, a peu de chose prés, ceux de l'hypnotisme moderne. 
Pourquoi donc devint-il ridicule du jour au lendemain? C'est qu'un comédien, aprés avoir 
feint de s'endormir au commandement de de Faria, se leva tout à coup en riant et en 
s'écriant:  eh bien,  Monsieur l'Abbé,  si  vous magnétisez les gens comme vous m'avez 
magnétisé moi, vou ne faites pas dormir grand monde. Je me suis moqué de vous... 51
In  seguito  all'episodio,  l'Abate,  quasi  del  tutto  isolato,  abbandona  i  suoi  corsi  pubblici  e 
comincia la redazione di una vasta opera in quattro volumi; scritti di cui solamente il primo 
51 Citato in Ibidem, p. 69.
«La sua dottrina e le sue procedure erano molto vicine all'ipnotismo moderno. Perché dunque egli è diventato  
ridicolo dall'oggi al domani? È un attore che dopo aver fatto finta di addormentarsi al comando di Faria, si  
alza  di  colpo  ridendo  e  gridando:  Bene,  Signor  Faria,  se  voi  magnetizzate  le  persone  come  avete 
magnetizzato me, voi non fate certo dormire molta gente. Mi sono preso gioco di voi...»
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viene completato a causa della morte sopraggiunta nel 1819. 
De Faria sarà del tutto ignorato negli anni successivi alla morte; bisognerà attendere Bernheim 
per parlare di riabilitazione:  «La docrtine de l'Abbé de Faria, écrit-il,  était vrai»52.  Cosa è 
dunque  vero  nella  teoria  dell'Abate?  Quali  sono  le  novità  rispetto  al  magnetismo  che 
influenzeranno la storia dell'ipnosi?
Innanzitutto, l'azione di addormentarsi non ha niente a che vedere con il magnetismo animale 
e, chiarisce de Faria, è necessario in primo luogo modificare la terminologia:
Nous avons remplacé le mot magnétisme animal par le mot concentration. On verra  
dans  la  suite  que  ce  mot  renferme  dans  sa  signification  naturelle  la  cause  que  nous 
cherchons du sommeil lucide. Ainsi les mots magnétiseur et magnétiser seront exprimés 
par les mots concetrateur et concentrer. De même que le mot sonnambule sera caractérisé 
par le mot greque épopte, qui signifie celui qui voit tout à découvert53. 
Cambiare terminologia significa abbracciare una prospettiva nuova; l'opposizione alle correnti 
precedenti è netta; singolare è la scelta di dedicare il libro a de Puységur che, secondo Faria,  
ha permesso la scoperta del  sonnambulismo; ma, continua l'Abate,  il  Marchese si  sbaglia 
ostinandosi a credere nel fluido. A sostegno della sua critica al Marchese, de Faria utilizza un 
interessante esperimento:
Nous avons placé des époptes sous des arbres en leur disant qu'ils avaient été touchés  
52 H. Bernheim, De la suggestion dans l'état hypnotique et dans l'état de veille, Doin édit., Paris 1884, p. 58.
«La dottrina dell'Abate de Faria era vera».
53 Citato in Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, cit., p. 71.
«Abbiamo rimpiazzato il termine magnetismo animale con la parola concentrazione. Vedremo in seguito che 
questa parola contiene nel suo significato naturale la causa da noi cercata del sonnambulismo. Così le parole 
magnetizzatore e magnetizzato saranno espresse dai termini concentratore e concentrato. Allo stesso modo la 
parola  sonnambulo  sarà  caratterizzata  dal  termine  graco  épopte,  che  siginica  colui  che  vede  tutto  da 
scoprire».
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ou magnétisés, sans qu'ils l'eussent été, et les époptes ont dormi; et nous les avons placés 
sous d'autres qui avaient été touchés, sans les avoir prévenus et ils n'ont pas éprouvé le 
plus léger symptôme de sommeil54.
Grazie a questa argomentazione l'ipotesi del fluido è negata; non è esso che agisce nell'indurre 
il sonnambulismo; cos'è allora che interviene? La risposta più convincente finora fornita era 
stata quella del Marchese de Puységur, il quale faceva entrare in gioco la volontà, ma, sostiene 
diversamente da Faria: «L'experiénce démontre qu'on endort les époptes ou sonnambules avec 
la  volonté,  sans  volonté,  et  même  avec  une  volonté  contraire»55.  Corrobora  questa  tesi 
portando un ulteriore esempio; a volte, racconta, con pazienti sconosciuti, non era necessario 
nemmeno  che  egli  desse  l'ordine  di  dormire  affinché  essi  si  addormentassero;  l'ordine 
esplicito di concentrarsi non è dunque che una «causa occasionale e non efficiente»56.
Non è nemmeno corretto, continua l'Abate, parlare, come volevano i commissari nominati da 
Luigi  XVI,  di  immaginazione  del  soggetto  che  interviene  provocando  il  sonnambulismo. 
Infatti,  argomenta, abbiamo memoria di tutto ciò che immaginiamo, aspetto che non trova 
consonanza  con  lo  stato  sonnambulico,  di  cui,  al  contrario,  non  si  ha  memoria;  inoltre 
l'immaginazione è comune ad ogni uomo mentre non lo è il sonnambulismo. Cos'è dunque 
che interviene? Il solo agente attivo, ammette de Faria, è il concentrato o sonnambulo e mai il  
concentratore o ipnotizzatore: «On ne fait pas des époptes toutes les fois que l'on veut, mais 
seulement quand on trouve des sujets qui sont déjà des époptes naturelle»57.
54 Ivi. 
«Abbiamo messo degli époptes sotto degli alberi dicendogli che essi erano stato toccati o magnetizzati, senza 
che lo fossero, e gli époptes hanno dormito; e li abbiamo messi sotto altri alberi che erano stati magnetizzati,  
senza avvertirli ed essi non hanno provato il benché minimo sintomo di sonno».
55 Citato in Ibidem, pp. 71-72.
«L'esperienza dimostra che gli épopte o sonnambuli si addormentano sia con la volontà, sia senza volontà, e 
sia con una volontà contraria».
56 Ibidem, p. 72.
57 Ivi.
«Non si fanno dei sonnambuli ogni volta che si vuole, ma solo quando troviamo dei soggetti che sono già  
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Quali sono dunque gli époptes naturali? Quali sono i soggetti maggiormente ipnotizzabili e 
quali  caratteristiche  presentano?  L'Abate  chiarisce  individuando  negli  anemici  e  nelle 
isteriche  i  soggetti  più  facilmente  ipnotizzabili;  i  primi,  perché  interviene  la  liquidità  del 
sangue,  e  le  seconde,  a  causa  della  loro  grande  «impressionabilità  psichica».  Continua 
affermando che la donna è maggiormente ipnotizzabile rispetto all'uomo, e, in generale, tutte 
le persone facilmente impressionabili e maggiormente propense al sonno risultano suscettibili 
al sonnambulismo58.
Il concentratore non è dunque altro che lo sviluppo di un fenomeno naturale? Prendendo la 
prospettiva dell'Abate questo è sicuramente vero, ma la figura dell'ipnotizzatore non sembra 
essere riducibile a questo singolare aspetto; egli è una guida di fronte alla quale ci si lascia 
andare al sonno, ci si abbandona quindi ad uno stato di massima suscettibilità e debolezza 
psichica; e, come non ci si mostra nudi di fronte a chiunque, così, non si lascia la propria 
psiche  indifesa  di  fronte  a  molti.  Infatti,  nel  prosieguo del  suo  scritto,  de  Faria  ammette 
l'importanza  della  fiducia come  elemento  imprescindibile  nella  relazione  concentratore-
concentrato. 
C'est toujours une erreur grossière de penser que les concentrateurs ne jouissent auprès 
de leurs époptes d'un certain droit de franchise et d'immunité qu'en raison du pouvoir de  
leur  volonté.  La  cause  de  cette  exemption  n'est  que  la  confiance  même  qui  leur  est  
accordée, foncièrement basée sur l'admiration de leur mérite à endormir et à développer 
les époptes59.
degli épopte naturali».
58 Cfr. Idem, Histoire de l'hypnose en France, Cit., pp. 69-72.
59 Abbe da Faria, De la cause du sommeil lucide ou étude de la nature de l'homme, Henri Jouve édit., Paris 
1906, p. 193.
«È sempre un grossolano errore pensare che i concentratori non godano presso i loro sonnambuli di un certo  
diritto di franchezza e di immunità a causa del potere della loro volontà. La causa di questa esenzione non è  
altro che la fiducia che gli viene accordata, fondamentalmente basata sull'ammirazione nel loro merito ad 
addormentare e sviluppare i sonnambuli». 
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De Faria definisce con perspicacia la fiducia come «l'abbandono dello spirito alla discrezione 
di altri, a causa di una relativa certezza della giustezza dei suoi sentimenti»60; aspetto questo 
che non deve essere sottovalutato. 
Le soulagement de doleurs et d'autres maux que procurent les frictions dans les parties 
malalades,  non seulement  aux époptes,  mais  même  à  des  personnes qui  n'ont  jamais 
dormi occasionnellement, provient de  même de leur confiance en la personne qui remplit 
les fonctions de concentrateur61. 
Ammette inoltre l'Abate che la fiducia si consolida attraverso la ripetizione degli atti, ed in ciò 
consiste l'educazione dei sonnambuli, che conduce, da un'iniziale reticenza, progressivamente 
verso una convinzione intima. De Faria distingue fra persuasione e convinzione intima, dove 
la prima «è l'adesione dello spirito ad un motivo attinto da una verità reale o creduta tale. La 
convinzione  intima  è  invece  l'adesione  dello  spirito  ad  un  motivo  attinto  dalla  propria 
coscienza»62. La convinzione intima è la fase più avanzata di fiducia, o meglio, si ha là dove 
la fiducia viene meno, in quanto il malato non sente più il bisogno di affidarsi al medico, ma 
la necessità di agire solidalmente con quest'ultimo portando in sé le medesime convinzioni63.
In generale, secondo de Faria, il sonnambulismo presenta due cause scatenanti: delle cause 
secondarie,  principalmente  la  fiducia,  ed  una  causa  immediata.  Quest'ultima  risiede  nella 
concentrazione dei sensi sull'idea del sonno: «On ne s'endort pas tant que l'esprit est occupé, 
soit par l'agitation du sang, soit par des inquiétudes ou par des soucis»64.
60 Idem, De la cause du sommeil lucide ou étude de la nature de l'homme, Cit., p. 230.
61 Ibidem, p. 356.
«Il sollievo dai dolori e da altri mali che procurano le frizioni sulle parti malate, non solo ai sonnambuli, ma 
anche a coloro che non hanno mai dormito occasionalmente, proviene in egual modo dalla loro fiducia  
nella persona che adempie la funzione di concentratore».
62 Ibidem., p. 220.
63 Cfr. Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, Cit., pp. 69-74.
64 Abbe da Faria, De la cause du sommeil lucide ou étude de la nature de l'homme, Cit., p. 35.
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Non è un caso che la tecnica usata dall'Abate per addormentare, in linea con il suo assetto 
teorico, preveda, preliminarmente, una semplice suggestione verbale invitante il paziente a 
chiudere gli occhi e concentrarsi pensando al sonno. Se il soggetto è refrattario a questo primo 
metodo, de Faria mostra la propria mano aperta ad una certa distanza chiedendo al paziente di 
fissarla  mentre  egli  la  avvicina  lentamente.  Infine,  se  questi  primi  due  metodi  risultano 
inefficaci, il  concentratore compie una pressione sulla sommità del capo e gli angoli della 
fronte:  «L'expérience  m'a  démontré  qu'une  légère  pression  […] provoque  toujours  une 
concentration suffisante à l'abstraction des sens quand il n'y a pas opposition de la volonté ou 
distraction de l'entendement»65.
De Faria è tuttavia consapevole dell'esigenza di adattare il metodo all'individuo; non esiste 
infatti  un  metodo  sicuro  e  definitivo  in  grado  di  ipnotizzare  chiunque  a  qualsiasi  costo; 
evidenzia inoltre i limiti della suggestione verbale da lui tanto usata, ma che, senza la fiducia 
del malato e la predisposizione della sua volontà, non riesce a produrre alcunché66.
Il ruolo della volontà interna non è da sottovalutare; capita spesso infatti «che di due malati 
colpiti  dalla  stessa  malattia  e  curati  con  lo  stesso  procedimento,  il  primo  guarisca 
radicalmente, e l'altro resti invece nel suo stato precedente; questo perché «la concentrazione 
occasionale è stata diversa nei due casi»67. Con l'espressione «concentrazione occasionale» si 
fa riferimento all'auto-suggestione di cui l'Abata parla; essa corrisponde alla concentrazione 
nello stato di veglia. De Faria, nel suo volume, parla infatti sia di auto-suggestione, sia di 
suggestione  ipnotica  che  post-ipnotica;  egli  riscontra  nei  sonnambuli  la  tendenza  alla 
«Non ci si addormenta finché lo spirito è occupato, sia per l'agitazione del sangue, sia per delle inquietudini 
o problemi».
65 Ibidem, p. 173.
«L'esperienza mi ha dimostrato che una leggera pressione provoca sempre una concentrazione sufficiente 
all'astrazione dei sensi quando no c'è opposizione della volontà o distrazione dell'intelletto».
66 Cfr. Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, Cit., pp. 74-75.
67 Abbe de Faria, De la cause du sommeil lucide ou étude de la nature de l'homme, Cit., p. 160.
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suggestione: «Un verre d'eau avalée […] dans l'idée d'un purgatif évacue autant qu'exige la 
nature...»68.  La suggestione ipnotica può arrivare ad avere tanta efficacia da essere usata come 
anestesia chirurgica; a questo proposito, è interessante il racconto di alcuni pazienti ai quali 
profonde incisioni sotto ipnosi hanno provocato le più leggere sensazioni; è possibile anche, 
sottolinea l'Abate, paralizzare per ipnosi una parte del corpo che dovrà subire un'incisione 
chirurgica69. È ovvio che, così come il farmaco è anche veleno, così il sonnambulismo può 
contribuire  a  lenire  il  dolore,  ma  anche  ad  amplificarlo;  la  pericolosità  qui  insita 
nell'ipnotismo non deve essere trascurata. Non lo fa infatti de Faria che, al contrario dei suoi 
contemporanei, non fa dell'ipnosi una panacea: «Ce genre de traiter les malades est souvent 
avantageux, quelquefois nul et qualquefois extrêmement dangereux et funeste»70.
In generale, de Faria mostra una notevole sagacia nell'analizzare la relazione medico-malato e 
nel ricercare le cause del sonnambulismo; le sue idee, innovative e feconde, saranno infatti 
riprese  e  sviluppate dalla  scuola  di  Nancy che,  in  controtendenza  ai  pensatori  dell'epoca, 
contribuirà  sostanzialmente  a  riabilitare  l'Abate  annoverandolo  fra  i  maestri  dell'ipnosi. 
Sebbene sia  stato James Braid,  medico di Manchester,  il  primo ad introdurre nel  1843 il 
termine  ipnosi,  il  contributo  teorico  fornito  da  de  Faria  appare  senza  dubbio  di  maggior 
rilievo.  L'Abate  inoltre,  seppur  con  una  terminologia  diversa,  precede  di  tre  decenni  la 
formulazione  dell'Inglese;  ed  è  per  questo  che  Braid  è  spesso  considerato  a  torto  padre 
dell'ipnotismo. 
Tuttavia,  non  possiamo  essere  del  tutto  convinti  del  modo  in  cui  de  Faria  spiega  il 
68 Ibidem, p. 161.
«Un bicchiere d'acqua bevuto con l'idea di un purgante evacua tanto quanto esige la natura».
69 A proposito dell'anestesia chirurgica va chiarito il dibattito che all'epoca vedeva confrontarsi da un lato, i  
sostenitori del cloroformio, e dall'altro chi parteggiava per l'ipnosi. Tra i secondi è importante ricordare il 
professor Azam (famoso per il caso di Felida) il quale sosteneva convintamente l'ipnosi come anestesia 
chirurgica; il suo errore era il credere l'ipnosi un metodo valevole per chiunque e in grado di provocare 
sempre i medesimo effetti, l'anestesia in questo caso. 
70 Ibidem, p. 124.
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sonnambulismo da  un  punto  di  vista  psicologico.  La  sua  teoria  fa  leva  sulla  distinzione, 
nell'uomo,  di  due  sostanze,  una  materiale  e  l'altra  spirituale.  La  sostanza  spirituale,  cioè 
l'anima, nel suo essere libera dal corpo è in grado di percepire intuitivamente ogni verità; ma, 
una volta unita alla sostanza materiale, essa non può conoscere se non attraverso i sensi. Nel 
sonnambulismo l'anima si distacca parzialmente dal corpo permettendo un'intuizione mista; 
sempre parziale ma prossima alla verità. La credenza in una verità metafisica sicura al di là 
del corpo è difficile oggi da accettare, ma non dimentichiamoci che ci stiamo confrontando 
con un pensatore di inizio XIX secolo che ha subito un'educazione religiosa piuttosto marcata.
Concludendo,  la  teoria  dell'Abate,  una  volta  rimosso  il  suo  a-priori  filosofico,  appare 
essenzialmente psicologica; fondata sull'impressionabilità psichica del soggetto, la sua fiducia 
e la sua capacità di concentrazione. La tecnica è quella della suggestione verbale, e gli effetti 
sono per lo più quelli che si descrivono attualmente. Non è assolutamente azzardato perciò 
considerare L'Abate de Faria uno dei più importanti precursori dell'ipnosi.71 
V – Il dibattito fra la scuola di Nancy e la scuola della Salpêtrière (1884-1910). 
Abbiamo finora ripercorso due tendenze opposte sviluppatesi in accordo o in polemica con il 
magnetismo animale;  questi  schieramenti,  che  consideriamo tali  solo in  seguito all'analisi 
storica,  senza  una  reale  compattezza,  si  sono  presentati  come  tendenze  disomogenee  e 
frammentarie. Da un lato troviamo i fluidisti e il Marchese di Puységur che sostanzialmente 
continuano  a  credere  nel  fluido  magnetico;  dall'altro  i  membri  della  «Société  Royale  de 
Médecine» e l'Abate di Faria che invece vi si contrappongono. Schematizzazione che non 
71 Cfr. Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, cit., pp. 74-79.
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tiene conto delle enormi differenze individuali di questi pensatori, ma che ci è utile per capire 
come il procedere della storia dell'ipnosi presenti, da un lato una chiara continuità con gli 
esordi, dall'altro una netta frattura; divisione che si ripropone, seppur con notevoli sfumature 
concettuali  (il  fluido  non ha  più  nessun sostenitore),  nel  dibattito  che  vede  affrontarsi  la 
Scuola  di  Nancy e  la  Scuola  della   Salpêtrière.  La  prima  riprende  la  strada  già  battuta 
dall'Abate  de  Faria;  mentre  la  seconda  trova  nell'isteria  la  nuova  causa  universale  dei 
fenomeni ipnotici.
A partire dal 1884, con la prima pubblicazione di Bernheim, si inaugura questa nuova fase: la 
Scuola di Nancy viene fondata da Liébeault, ma riconosce in Bernheim il proprio caposcuola, 
mentre quella della Salpêtrière individua in Charcot il proprio maestro. Della scuola di Nancy, 
insieme a  Liébeault e  Bernheim, fanno parte Beaunis e Liégeois i quali non distaccandosi 
granché dal caposcuola contribuiscono a formare un fronte piuttosto compatto; per quanto 
riguarda la  Salpêtrière essa presenta, al contrario, meno coerenza rispetto ai rivali. Questo 
perché gli  allievi,  molto più numerosi,  reagiscono diversamente alle novità proposte dalla 
scuola rivale: alcuni rispettano scrupolosamente la dottrina del maestro, altri se ne distaccano 
incorporando delle novità teoriche. 
Andiamo quindi ora ad analizzare i testi principali di queste due scuole al fine di evidenziarne 
i punti di scontro o eventuali zone di contatto.  
V.1. Liébeault fondatore della scuola di Nancy.
Dopo avere studiato Medicina a Strasburgo, nel 1848, Liébeault si trasferisce nella campagne 
vicino Nancy dove, per avere un maggior numero di malati, cura gratuitamente coloro che 
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accettano di farsi ipnotizzare. Nel 1866 pubblica il libro che lo renderà celebre: Du sommeil  
et des états analogues considérés surtout au point de vue de l'action du moral sur le physique 
dove sottolinea l'importanza della suggestione e analizza il ruolo che assume all'interno del 
meccanismo ipnotico.  La suggestione,  al  contrario del fluido,  è l'unico fattore in grado di 
spiegare  l'ipnosi  in  ogni  sua  forma;  l'autore  si  stupisce  infatti  delle  qualità  straordinarie 
accordate impropriamente ai sonnambuli: 
La faculté transcendante de transposition des sens n'est pas la seule que les adeptes du 
merveilleux  aient  accordée  aux  dormeurs;  la  vue  à  travers  le  corps  opaques,  la  
communication de pensée et le don de prophétie ont été soutenus par eux avec chaleur72.
Liébeault non ha riscontrato tali capacità in alcun malato se non suscitandole per suggestione; 
egli è perciò portato a negare tutti questi fenomeni affermando l'assurdità della «lucidità dei 
sonnambuli» tanto apprezzata ad esempio, da de Puységur.
Il sonno artificiale, sostiene Liébeault, è della stessa natura di quello naturale; non è perciò 
comprensibile  come  possano  darsi  solamente  nel  sonno  del  primo  tipo  capacità  sopra-
fisiologiche.  L'azione  dell'ipnotizzatore  e  il  bisogno  fisiologico  di  dormire  richiedono 
entrambe le stesse condizioni; scopo del medico sarà quindi ricreare una situazione simile a 
quella che normalmente precede il sonno naturale. La penombra, il silenzio, la fissazione di 
un  oggetto  o  la  presenza  di  un  sottofondo  monotono  sono  tutte  tecniche  di  isolamento 
sensoriale che Liébeault utilizza per ipnotizzare i suoi malati.
Nonostante  egli  accordi  alla  suggestione  una  grande  importanza  terapeutica;  ciò  che  fa 
72 Citato in, Idem, Histoire de l'hypnose en France, cit., p. 91.
«La facoltà trascendente di trasposizione dei sensi non è l'unica che gli adepti del meraviglioso abbiano 
accordato ai sonnambuli; la vista attraverso i corpi opachi, la comunicazione del pensiero e il dono della  
profezia sono stati da essi sostenuti con foga».
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addormentare il malato, spiega, è l'attenzione; concetto molto importante all'interno del suo 
apparato teorico, si tratta di una forza nervosa specifica che, accumulandosi nei diversi nervi 
sensibili, vivifica le sensazioni e le imprime nella memoria. L'attenzione diffusa e libera è 
tipica dello stato di veglia; mentre un'attenzione monoideica e immobile caratterizza lo stato 
sonnambulico.  La  suggestione  post-ipnotica  ha  successo  sui  malati  proprio  per  questa 
differenza di attenzione; un'idea impressa in stato di veglia, quindi con un'attenzione diffusa, 
piuttosto che dominare sulle altre vi si mescola uscendone stemperata; al contrario, in stato 
sonnambulico, con un'attenzione quindi immobile,  l'idea espressa dal di fuori  trova ampio 
spazio di manovra per imporsi dominando completamente la mente del soggetto. 
Il soggetto in stato sonnambulico, nonostante l'isolamento sensoriale, mantiene un rapporto di 
dipendenza verso l'ipnotizzatore;  Liébeault chiarisce affermando:  «il garde dans son esprit 
l'idée de celui qui  l'endort  et  met  son attention accumulér  et  ses sens au service de cette 
idée»73.  Il  sonnambulo  è  sottomesso  alle  suggestioni  dell'ipnotizzatore  le  quali,  afferma 
Liébeault,  possiedono  una  forte  influenza  psico-somatica;  l'influenza  psichica  infatti  è  in 
grado di neutralizzare l'azione dei medicinali. In questo passaggio si preannuncia il dibattito 
che  caratterizzerà  lo  scontro  fra  Nancy e  la  scuola  di  Parigi:  più  legata  alla  dimensione 
psichica la prima, più alla dimensione organica la seconda. 
Ciononostante Liébeault si mostra anche piuttosto critico verso l'ipnosi; innanzitutto essa non 
deve essere impiegata, per la sua inefficacia, in ambito chirurgico; in più, chiarisce,  «non è 
che i medicinali non siano buoni e che non ci sia un avvenire nel loro impiego, ma, al giorno 
d'oggi, la medicazione con questi rimedi è rimasta un terreno fertile che, mal coltivato, non ha 
73 Citato in Ibidem, pp. 97-98.
«Egli  (il  sonnambulo)  conserva  nel  suo  spirito  l'idea  di  colui  che  lo  addormenta  e  mette  la  propria 
attenzione accumulata e i suoi sensi al servizio di quest'idea».
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prodotto quasi nulla e non è che causa di rovina».74
L'ipnosi  è  per  Liébeault  un  efficacie  sostegno  alle  medicine  anche  in  caso  di  patologie 
organiche; il pensiero può essere indirizzato per suggestione aiutando notevolmente la terapia. 
«le sommeil continué longtemps peut être un moyen utile […] et plus on est endormi, plus 
l'impression mentale suggérée est d'un effet réparateur sur l'économie»75. La maggior parte 
delle indicazione dell'ipnotismo interessano, dopo Liébeault, la patologia chiamata oggi psico-
somatica.
Il  fondatore  della  scuola  di  Nancy ottiene  risultati  soddisfacenti  sia  con  affezioni  psico-
somatiche, sia nel caso di manifestazioni puramente psicologiche.  Liébeault in effetti, che 
nella  sua  opera  cita  le  parole  di  Montaigne:  «C'est  un  grand ouvrier  de  miracles  l'esprit 
humain»76, crede all'estensione della psico-terapia suggestiva sotto ipnosi in vari campi  «sia 
per  reindirizzare  i  difetti  morali,  sia  anche  per  sviluppare  le  attitudini  intellettuali  di 
ognuno»77. Non è quindi solo a scopo terapeutico che si può ricorrere alla psico-terapia, ma 
può anche funzionare come ortopedia morale o potenziamento intellettuale.
Sebbene Liébeault non abbia fatto della psico-terapia vera e propria e che questo metodo non 
sarà sviluppato che nella generazione successiva, con Bernheim, poi Freud e Janet, dobbiamo 
ammettere  l'importanza  di  aver  gettato  le  fondamenta  per  lo  sviluppo  futuro  dell'ipnosi 
terapeutica. 
Un jour viendra, quand chacun aura apporté son lot à la thérapeutique morale, où il sera 
possible de déterminer ce qu'est la médication suggestive, quel est son domaine, quelles 
74 Citato in Ibidem, p. 97.
75 Citato in Ivi.
«Il sonno prolungato può essere un mezzo utile […] più si è stati addormentati, più l'impressione mentale 
suggerita ha un effetto riparatore sull'economia».
76    «è un buon operatore di miracoli lo spirito umano»
77 Citato in Ibidem, p. 98.
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sont ses bornes78.
V.2. L'elaborazione del primo Bernheim (1884-1886).
È il 1882 quando Bernheim scopre che, a Nancy, un modesto medico, il Dr. Liéb8eault, tratta i 
suoi  malati,  con  successo,  grazie  al  sonnambulismo.  Dopo  averlo  visto  comincia  ad 
interessarsi all'ipnosi cominciando ben presto le sue ricerche. Bernheim, inizialmente scettico, 
constata rapidamente la realtà dei fatti e, nello stesso anno, fa pubblicare un breve scritto al 
suo allievo Dumont nel quale afferma due aspetti di primaria importanza: sostiene da un lato 
che lo stato ipnotico non è appannaggio degli isterici (che vedremo essere la tesi di Charcot), 
e d'altra parte che il  fenomeno essenziale è la suggestione,  il  cui effetto può manifestarsi 
durante l'ipnosi, ma anche dopo di essa. 
Le numerose esperienze cliniche permettono a Bernheim di pubblicare nel 1884 il suo libro 
fondamentale  intitolato  De  la  suggestion  dans  l'état  hypnotique  et  dans  l'état  de  veille. 
L'autore  si  distacca  immediatamente  dalle  vecchie  tesi  fluidiche  e  nega,  proseguendo  il 
cammino tracciato da Liébeault, qualsiasi fenomeno supra-fisiologico: «Du merveilleux, tel 
que la lucidité, la prevision de l'avenir, la vision intérieure ou à travers les corps opaques, la 
transposition des sens, l'istinct des remèdes, est-il besoin de dire que je n'en ai pas vu?»79.
Dal fondatore della scuola di Nancy, Bernheim riprende sia l'analogia tra il sonno naturale e 
quello  ipnotico  che  il  carattere  fisiologico  dell'ipnosi.  Prendiamo in  prestito  le  parole  di 
78 Citato in Ivi.
«Un  giorno  verrà,  quando  ognuno  avrà  apportato  il  suo  contibuto  alla  terapeutica  morale,  dove  sarà 
possibile determinare cos'è la medicazione suggestiva, qual è il suo campo, quali sono i suoi limiti».
79 Bernheim, De la suggestion dans l'état hypnotique et dans l'état de veille, Doin édit., Paris 1884, p. 56.
«Del meraviglioso, come la lucidità, la previsione del futuro, la visione interiore o attraverso i corpi opachi,  
la trasposizione dei sensi, l'istinto del rimedio, c'è bisogno di dire che non ne ho visti?».
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Brullard, allievo di Bernheim, che nel 1886, nella sua tesi di laurea, da un lato, esprime i  
capisaldi teorici della scuola di Nancy, dall'altro, alimenta la polemica con la Salpêtrière: 
Pour nous le sommeil hypnotique ou provoqué est un état absolument physiologique, se 
rencontrant chez l'homme sain et dont on retrouve l'analogue dans le sommeil naturel, 
dans ses états intermédiares: la rêverie, la méditation, dans le sonnambulisme naturel et  
même à l'état de veille. De plus, le sommeil hypnotique, dans toutes ses manifestations,  
est un, c'est à dire qu'on ne peut le diviser en périodes, en états distincts80.
La stoccata che Brullard riserva agli avversari si riferisce alla divisione del sonnambulismo in 
tre  stadi  distinti  (catalessia,  letargia  e  sonnambulismo)  proposta  da  Charcot,  e,  di 
conseguenza, al forte legame che la  Salpêtrière istituisce fra isteria e ipnosi. Al contrario di 
quest'ultima, secondo cui solamente gli isterici sono suscettibili di ipnosi, la scuola di Nancy 
sostiene  l'universalità  del  fenomeno  ipnotico;  chiunque  può  essere  suggestionato  secondo 
gradi differenti di ipnotizzabilità: 
Sans doute l'impressionnabilité est variable; les gens du peuple, les cerveaux dociles,  
les anciens militaires, les artisans, les sujet habitués à l'obéissance passive m'ont paru, 
ainsi qu'a M. Liébeault,  plus aptes à recevoir la suggestion que les cerveaux raffinés, 
préoccupés, qui opposent une certaine résistence morale, souvent inconsciente81.
Bernheim ritiene infatti utile tenere conto della specificità del soggetto adattandovi, di volta in 
80 Citato in, Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, cit., pp. 105-106.
«Per noi, il sonno ipnotico o provocato è uno stato assolutamente fisiologico, riscontrabile nell'uomo sano e 
di cui troviamo l'analogo nel sonno naturale, nei suoi stati intermedi: la fantasticheria, la meditazione, nel  
sonnambulismo  naturale  e  anche  nello  stato  di  veglia.  In  più,  il  sonno  ipnotico,  in  tutte  le  sue 
manifestazioni, è uno, cioè non lo possiamo dividere in periodi o in stati distinti». 
81 Bernheim, De la suggestion dans l'état hypnotique et dans l'état de veille, cit., p. 6.
«Senza dubbio l'impressionabilità è variabile; il popolo, i cervelli docili, i vecchi militari, gli artigiani, i 
soggetti abituati all'obbedienza passiva, mi sono sembrati, cosi come a Liébeault, maggiormente adatti a 
ricevere la suggestione rispetto ai cervelli raffinati, preoccupati, che oppongono una certa resistenza morale, 
spesso inconsapevole».
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volta, la tecnica ipnotica; la tecnica usata, aggiunge, deve essere semplice e massimamente 
utile per la terapia, qualsiasi istrionismo viene bandito. Quella da lui usata è una tecnica già 
esercitata dall'Abate de Faria, ad essa si aggiunge solamente un utilizzo più strutturato del 
discorso; Bernheim infatti,  dopo aver invitato il paziente a fissarlo e a non pensare che a 
dormire, inizia l'elencazione verbale di una serie di suggestioni che richiamano uno stato di 
pre-sonno (pesantezza delle palpebre, intorpidimento generale, mollezza ecc...).
Accade a volte che il  paziente non giunga ad uno stato profondo di ipnosi;  Bernheim, in 
questo caso, non parla che di intorpidimento, e aggiunge: «Cela suffit, dis-je, pour obtenir le 
résultat. La suggestion peut être efficace, même sans sommeil»82. Nonostante continui  nel 
tentativo preliminare di ottenere una vera e propria ipnosi, Bernheim scopre, in effetti, molto 
presto l'importanza della suggestione in stato di veglia.
Da un punto di vista metodologico, sebbene ammetta la difficoltà nello stabilire precisamente 
il grado di suggestione raggiunta di volta in volta dal paziente, Bernheim distingue nove gradi 
di ipnosi:   
I. Il soggetto afferma di non avere dormito o di non essere stato che sonnolente; è in grado 
di aprire gli occhi; la suggestionabilità è tuttavia già esaltata. 
II. Lo stato è molto simile, ma il soggetto non può aprire gli occhi.
III. Possibilità di catalessi suggestiva.
IV. Possibilità di catalessi suggestiva con impossibilità di modificare l'attitudine provocata; 
movimento automatico rotatorio delle membra superiori. 
V. Possibilità di contratture provocate.
VI. Obbedienza automatica.
82 Citato in Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, cit., p.107.
«È sufficiente, ritengo, per ottenere il risultato. La suggestione può essere efficace anche senza sonno.» 
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VII. Amnesia al risveglio.
VIII. Amnesia al risveglio e allucinazione durante il sonno.
IX. Amnesia al risveglio e allucinabilità ipnotica e post-ipnotica.
Bernheim è cosciente dell'arbitrarietà della sua classificazione. Esistono, ammette, numerose 
varianti individuali o stati intermediari di cui nessuna suddivisione riuscirà mai a tenere conto. 
Egli è infatti consapevole che qualsiasi classificazione non esaurisce il problema; la realtà è 
sempre più complessa rispetto  ad ogni suo tentativo di comprensione.  A questo proposito 
chiarisce:
Une seule fois, j'ai vu un sujet qui réalisait à la perfection les trois périodes: léthargique,  
cataleptique,  sonnambulique.  C'était  une  jeune  fille  qui  avait  passé  trois  ans  à  la 
Salpêtrière... Ce n'était plus une hypnotisée naturelle; c'était bien une névrose hypnotique 
suggestive83.
Bernheim, in aperta polemica con la  Salpêtrière, insiste molto sull'assenza di modificazioni 
somatiche durante lo stato ipnotico; le funzioni organiche, afferma, non sono modificate se 
non nel caso in cui una suggestione si rapporti alla funzione. Egli non osserva  di fatto alcuna 
accelerazione  o  rallentamento  del  ritmo cardiaco  o della  respirazione  a  meno che  non si 
induca  un  sentimento  la  cui  risposta  fisiologica  abbia  manifestazioni  somatiche.  Le 
modificazioni  somatiche  sono  perciò  figlie  della  suggestione  e  non,  come  ritenuto  dalla 
Salpêtrière, delle costanti tipiche di un disturbo specifico; in ipnosi, conclude Bernheim,  non 
si danno fenomeni costanti. 
La suggestione solamente riesce quindi a rendere conto di tutti  i  fenomeni ipnotici;  nella 
83 Citato in Ibidem, p.110.
«Una sola volta ho visto un soggetto che realizzava alla  perfezione i  tre periodi:  letargico, catalettico,  
sonnambulico.  Era  una  giovane  donna  che  aveva  passato  tre  anni  alla  Salpêtrière...  Non  era  più 
un'ipnotizzata naturale; era invece una nevrosi ipnotica suggestiva».
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catalessi i muscoli non si contraggono a meno che il soggetto non capisca che lo deve fare. Lo 
stesso  per  i  movimenti  automatici:  obbediscono  qualche  volta  all'ordine,  qualche  volta 
all'imitazione,  ma  non  sono  mai  spontanei.  Stesso  discorso  per  le  paralisi  che  non 
corrispondono ad alcuna lesione cerebrale; il cervello dell'ipnotizzato non ha lesioni organiche 
e la sua intelligenza non è né sospesa né più viva rispetto al normale; la suggestione, conclude 
Bernheim, una volta accettata lo trascina solamente verso l'obbedienza passiva. 
Berhneim ammette però l'inefficacia dell'anestesia chirurgica per suggestione; dopo aver dato 
importanza alla forza suggestiva, tanto da provocare modificazioni somatiche evidenti, come 
possiamo  spiegare  questa  mancanza?  La  sua  risposta  risiede  proprio  nell'incostanza del 
fenomeno  ipnotico  che,  unita  ad  una  certa  ansia84 pre-operatoria,  diminuisce  la 
suggestionabilità del soggetto; risposte sicuramente valide e che sottintendono un elemento 
fondamentale:  la  suggestione  per  essere  efficace  deve  essere  accettata.  Se  è  vero  che 
l'accettazione  può  essere  aiutata  dalla  credibilità  del  medico,  è  altresì  vero  che  sta 
fondamentalmente al paziente dare il proprio assenso validando la suggestione impressa. Con 
Bernheim  torniamo  dunque  al  ribaltamento  di  prospettiva  che  l'Abate  di  Faria  aveva 
prefigurato;  non  è  più  la  volontà  del  medico  ma  quella  del  soggetto  malato  ad  essere 
all'origine del fenomeno. 
Avendo  riconosciuto  la  suggestione  come  chiave  dell'ipnosi  dobbiamo  ora  sforzarci  di 
conoscerla meglio; per questo Bernheim ne descrive i diversi tipi e ne studia il meccanismo 
d'azione. Egli distingue la suggestione ipnotica, post-ipnotica, retroattiva e quella in stato di 
veglia. Le suggestioni ipnotiche possono essere motrici, come le paralisi psichiche, sensoriali, 
84 Sebbene Bernheim non ne parli, possiamo notare come l'ansia solitamente produca vigilanza, stato questo 
che, aumentando il controllo razionale, rende difficile l'abbandonarsi al sonno; non è un caso che nella  
letterature  legata  all'ipnosi  troviamo numerosi  esempi  di  ipocondriaci  descritti  come  tipi  difficilmente 
ipnotizzabili.
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ad  esempio  quelle  uditive  o  gustative,  oppure  suggestione  di  atti  per  imitazione.  La 
descrizione da lui fornita riguardo questo primo tipo di suggestioni sembra a volte eccessiva e 
poco sfumata: 
Je lui mets un crayon dans la bouche, lui affirmait que c'est un cigare; il lâche des  
bouffées de fumée […] Je lui dit que le cigare est trop fort et qu'il va se trouver mal: il est  
pris de quintes de toux, crache, a des nausées, pâlit, a des vertiges. Je lui fait avaler un 
verre d'eau en guise de champagne, il le trouve fort. Si je lui en fait avaler plusieurs il est  
ivre, il titube. Je dis: l'ivresse est triste, il pleure et se lamente85.
Bernheim insiste sul fatto che non si tratta né di cieco automatismo, né di fenomeni sopra-
fisiologici; mai, afferma, ha visto l'ipnotismo creare delle nuove facoltà: ogni sonnambulo 
mantiene la propria individualità. 
Altro aspetto  interessante è  la  possibilità di  provocare per suggestione,  sotto ipnosi,  delle 
modificazioni fisiologiche; l'azione della morale sul fisico, già notevole nello stato di veglia, 
diventa  ancora  più  importante  durante  il  sonnambulismo,  non  essendo  più  frenato  dalla 
volontà:  «Le cerveau, alors qu'il est dans un état de concentration psychique spéciale, peut 
influencer même les fonctions organiques qui, à l'état normal, ne semblent que peu sous le 
joug de la volonté»86.
Per  quanto  riguarda  la  suggestione  post-ipnotica,  cioè  di  un'influenza  che  sopravvive  al 
risveglio, l'interesse terapeutico cresce enormemente. Bernheim ne fornisce vari esempi: crea 
85 Bernheim, De la suggestion dans l'état hypnotique et dans l'état de veille, cit., p. 19.
«Gli metto una matita in bocca, egli affermava che fosse un sigaro; lascia deglii sbuffi di fumo [ …] Gli ho 
fatto presente che il sigaro è troppo forte ed egli subito si sente male: è preso da colpi di tosse, sputa, ha 
delle nausee, impallidisce, ha vertigini. Gli faccio mandar giù un bicchiere d'acqua a mo' di champagne,  
egli lo trova forte. Se gliene faccio prendere vari è ubriaco, tituba. Dico: l'ubriachezza è triste, egli piange e 
si lamenta». 
86 Ibidem, p. 112.
«Il cervello, quando è in uno stato di concentrazione psichica speciale, può influenzare anche le funzioni  
organiche che, allo stato normale, non sembrano che poco sotto il giogo della volontà».
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dei bisogni fisiologici di vario tipo come la sete, la minzione, la defecazione; provoca inoltre 
delle  allucinazioni  che  possono essere semplici  o  complesse (l'ipnotizzato recita  un ruolo 
dopo  il  suo  risveglio).  Nelle  allucinazioni  complesse  il  soggetto  cerca  in  ogni  modo  di 
giustificare razionalmente l'insorgere, ai suoi occhi spontaneo, di queste suggestioni; egli ne 
ricerca una logica. Ma, incalza Bernheim, «l'effetto della suggestione non è assolutamente 
fatale:  alcuni soggetti  vi  resistono»87,  l'ipnotizzato non obbedisce automaticamente ad una 
parola,  a  una  formula,  quanto piuttosto ad un'idea;  «non è la  parola  formulata,  ma l'idea 
contenuta in essa che è ritenuta dal cervello»88. L'idea viene conservata per periodi più o meno 
lunghi; se è vero che le suggestioni che riguardano un periodo appena successivo al risveglio 
risultano essere più forti, Bernheim sperimenta con successo alcuni casi di suggestioni post-
ipnotiche che resistono sedimentate nella mente del paziente per settimane. L'esempio più 
immediato riguarda un sonnambulo a cui aveva suggerito di tornare a trovarlo tredici giorni 
dopo  alle  dieci  di  mattino.  Al  risveglio  il  paziente  non  ricordava  nulla,  l'idea,  spiega 
Bernheim,  anticipando  Freud,  rimane  latente  nella  sua  mente  finché  non  si  danno  le 
condizioni suggerite. Il tredicesimo giorno infatti l'idea riaffiora spontaneamente portando il 
soggetto a realizzare la suggestione.
Particolarmente acuta è la spiegazione che  Bernheim fornisce della genesi della suggestione 
post-ipnotica; il cervello, in stato sonnambulico, entra in uno stato di funzionamento in cui 
tutta la forza nervosa è concentrata nella sua parte inferiore producendo un abbassamento del 
controllo  razionale,  al  risveglio,  lo  stato  di  funzionamento  torna  ad  inglobare  la  parte 
superiore del cervello (controllo, volontà) provocando l'amnesia di tutto ciò che caratterizzava 
lo stato precedente. Nel momento in cui un qualche elemento richiama lo stato sonnambulico, 
87 Ibidem, p. 20.
88 Ibidem, p. 23.
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il cervello del soggetto ritorna, almeno parzialmente, nello stato di funzionamento inferiore 
ricordando quindi la suggestione ricevuta in ipnosi.
Molto vicine alle suggestioni post-ipnotiche sono quelle che Bernheim definisce retroattive, 
che sono alla base dei falsi ricordi. Il funzionamento è paragonabile alle precedenti con l'unica 
eccezione che invece  di  rivolgersi  al  futuro si  occupano del  passato.  È possibile,  ci  dice 
Bernheim, costruire dei falsi ricordi mai accaduti, oppure determinare l'amnesia di un ricordo 
presente nella  mente;  ma sarà,  nel  secondo caso,  suggestione tanto più difficile  quanto il 
ricordo è più forte, più semplice e maggiormente legato alla morale individuale. 
L'estensione  dell'influenza resta  difficile  da precisare,  poiché ci  sono molte  sfumature tra 
un'obbedienza stretta ad una suggestione post-ipnotica, e una influenza discreta di una banale 
conversazione. Bernheim è il primo ad aver descritto ciò che egli chiama suggestione in stato 
di veglia; aspetto questo su cui insisterà molto arrivando, in seguito, ad una concezione più 
matura, ma all'inizio della sua carriera lega ancora questo fenomeno all'ipnotismo: 
J'ai constaté que beaucoup de sujets qui ont été hypnotisés antérieurment peuvent, sans 
être  hypnotisés  de  nouveau,  pour  peu  qu'ils  aient  été  dressés  par  un  petit  nombre 
d'hypnotisations antérieures, presenter à l'état de veille l'aptitude à manifester les mêmes 
phénomenes suggestifs89.
Di fronte a questa considerazione sorgono delle domande: la suggestione in stato di veglia 
può darsi solamente nel caso di un individuo già sottoposto ad ipnosi, già abituato quindi ad 
essere suggestionato? Esiste la possibilità di suggestione in stato di veglia in un individuo mai 
ipnotizzato? Cercheremo risposta a tali quesiti in un secondo momento, per ora basti sapere 
89 Ibidem, p. 47.
«Ho  constatato che  molti  dei  soggetti  che sono stati  ipnotizzati  precedentemente possono,  senza venir 
ipnotizzati  nuovamente,  sebbene non siano stati  guidati  che  da  un piccolo numero di  ipnosi  anteriori,  
presentare nello stato di veglia l'attitudine a manifestare gli stessi fenomeni suggestivi».
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che per Berheim, sicuramente fino al 1886, la risposta a quest'ultima domanda non appare 
chiara. 
Abbiamo visto nel dettaglio cosa intende Bernheim quando parla di  suggestione nelle sue 
varie forme (ipnotica, post-ipnotica, retroattiva e in stato di veglia), non resta ora che sforzarci 
di comprendere il suo meccanismo d'azione. La suggestione abbiamo visto essere un'influenza 
dall'esterno che si imprime in una coscienza; il cervello, secondo Bernheim, ha la funzione 
specifica  di  moderare  e  correggere  l'azione  riflessa  conseguente  uno  stimolo;  lo  stato 
sonnambulico  può  quindi  essere  letto  come  una  carenza  di  azione  cerebrale.  Questa 
diminuzione  di  azione  cerebrale  riduce  la  capacità  correttiva  del  cervello  accorciando  la 
distanza fra idea e azione e producendo quindi una sorta di automatismo. Automatico è quindi 
l'atto che non passa al  vaglio del cervello,  o per il  quale perlomeno l'influsso dell'organo 
superiore è minimo. In realtà sappiamo che Bernheim rifiuta l'idea di un automatismo  tout  
court poiché l'ipnosi non spegne totalmente ogni capacità cerebrale, il controllo dell'organo 
superiore non viene mai totalmente meno. resta il fatto che la descrizione che egli fornisce si 
avvicina molto all'idea di automatismo: 
Supprimez l'état de conscience, supprimez l'activité cérébrale volontaire, et vous aurez  
le  sonnambulisme  […]  Il  y  a  chez  les  sujets  hypnotisés  ou  impressionables  à  la 
suggestion  une  aptitude  particulière  à  transformer  l'idée  reçue  en  acte  […]  Il  y  a 
exaltation de l'excitabilité rèflexe idéo-motrice qui fait la transformation inconscient, à  
l'insu de la volonté, de l'idée en mouvement […] exaltation de l'excitabilité rèflexe idéo-
sensitive ou idéo-sensorielle, qui fait la transformation inconsciente de l'idée en sensation,  
ou image sensitive90.
90 Ibidem, p. 83.
«Sopprimete lo stato di coscienza, sopprimete l'attività celebrale volontaria, e avrete il sonnambulismo […] 
C'è nei soggetti ipnotizzati o impressionabili alla suggestione un'attitudine particolare a trasformare l'idea 
ricevuta in atto  […] C'è esaltazione dell'eccitabilità riflessa ideo-motoria che permette la trasformazione 
incosciente, all'insaputa della volontà, dell'idea in movimento […] esaltazione dell'eccitabilità riflessa ideo-
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Brevemente,  la  suggestione  consiste  in  un  accrescimento  dell'eccitabilità  riflessa  ideo-
motoria, ideo-sensibile, ideo-sensoriale. Questo «ideo-dinamismo»91 può essere facilitato o da 
un soggetto di base suggestionabile, o per la ripetizione del circuito riflesso che va dall'idea 
all'atto:  «Ceux qui ont été souvent hypnotisés peuvent avoir contracté par l'habitude, c'est à 
dire  par  la  répétition  fréquente  des  phénomenes  provoqués,  une  augmentation  de  cette 
excitabilité idéo-réflexe»92.
A partire dal 1886 Bernheim continua lo studio di numerosi casi dove l'aspetto terapeutico 
della suggestione prenderà un posto sempre maggiore nella sua opera. In effetti, mentre la sua 
esperienza clinica cresce, egli si rende conto che il campo della suggestione oltrepassa, in 
estensione e importanza,  quello  dell'ipnosi;  considerazione che lo  porterà a  volgersi  quasi 
completamente verso la psicoterapia nello stato di veglia. 
V.3. Charcot: la grande isteria e il grande ipnotismo.
Nel  1862 Jean Martin  Charcot,  già  allora  celebre neurologo,  viene  nominato  medico alla 
Salpêtrière,  allora  ospedale  femminile.  Nel  1870  gli  viene  assegnato  il  «quartiere  degli 
epilettici  semplici» comprendente  anche  gli  isterici;  epilessia  e  isteria  venivano  all'epoca 
accostate in quanto malattie convulsive. È appunto dall'isteria che Charcot prende le mosse 
per elaborare la sua teoria sull'ipnosi; prima però di addentrarci nella dottrina del neurologo 
occorre ripercorrere schematicamente la lunga storia di questa malattia. 
sensibile o ideo-sensoriale, che compie la trasformazione incosciente dell'idea in sensazione, o immagine 
sensibile». 
91 Ibidem, p. 86.
92 Ibidem, p. 81.
«Coloro che sono stato spesso ipnotizzati  possono aver contratto  per  abitudine,  cioè per  la  ripetizione 
frequente dei fenomeni provocati, un aumento di questa eccitabilità ideo-riflessa».
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La medicina ippocratica ha creato il termine  isteria a partire dal termine greco designante 
l'utero.  Questa era causata da uno spostamento dell'organo a causa dell'astinenza sessuale; 
veniva  trattata  perciò  attraverso  la  stimolazione  sessuale  al  fine  di  riequilibrare  il  corpo 
riportando l'utero nella sua posizione originaria. L'antica eziologia uterina viene ripresa da 
alcuni medici del XIX secolo e coesiste con un'eziologia neuro-genitale che associa l'apparato 
riproduttivo al sistema nervoso, e una eziologia neuro-cerebrale. Queste tre forme di eziologia 
sono  legate  rispettivamente  a  tre  archetipi  femminili  dell'epoca:  la  donna  sessualmente 
insaziabile, la donna sposata e madre, e la donna dotata di una sensibilità nervosa particolare. 
All'epoca di Charcot la sintomatologia dell'isteria era estremamente varia e quindi difficile da 
caratterizzare; è proprio questa concezione dell'isteria come malattia impossibile da definire 
che  il  medico  francese  vuole  distruggere.  Egli  si  occupa  perciò  di  caratterizzarla,  di 
distinguerla dai casi imperfetti, dalle sue forme grossolane, dalle sue simulazioni. L'isteria è 
considerata da Charcot come una malattia del sistema nervoso centrale dovuta ad una lesione 
funzionale  inosservabile  con  i  mezzi  investigativi  dell'epoca  e  avente  per  origine  una 
disposizione  costitutiva  ereditaria.  Egli  rifiuta,  almeno  pubblicamente,  l'antica  ipotesi  di 
un'eziologia  sessuale  della  malattia.93 È Charcot  stesso che ci  fornisce un'efficace,  seppur 
intransigente, sintesi della sua dottrina sull'isteria in una lezione pronunciata nel 1883:
Quatre  périodes  se  succèdent  dans  l'attaque  complète  avec  la  régularité  d'un 
mécanisme:  période  épileptoïde;  période  des  grands  mouvements  (contradictoires, 
illogiques);  période  des  attitudes  passionnelles  (logiques);  délire  terminal.  Rien  n'est 
laissé  au  hasard;  tout  s'y  passe  au  contraire  selon  des  régles,  toujours  le  mêmes, 
communes à la pratique de la ville et à celle de l'hôpital, valables pour tous les pays, pour 
tous les temps, pour toutes les races, universelles par conséquent. La simulation, dont on 
93 Cfr. Jacqueline Carroy, Annick Ohayon, Régine Plas, Histoire de la psychologie en France, cit., p. 63-64.
52
parle tant quand il s'agit d'hystérie, ou d'affections connexes, n'est à tout prendre, dans 
l'état actuel de nos connaissances, qu'un épouvantail devant lequel s'arrêteront seuls les 
timides ou les novices94.
Nel 1875, Charcot inizia ad interessarsi all'ipnosi. A partire dal 1878 egli pronuncia una serie 
di conferenze dove descrive oggettivamente i diversi stati nervosi determinati dall'ipnosi degli 
isterici. Descrive tre stati tipici della «nevrosi ipnotica»: catalessia  (fissazione dello sguardo, 
anestesia),  letargia  (sonno profondo,  ipereccitabilità,  ipersuggestibilità95)  e  sonnambulismo 
(iperestesia e  ipersuggestibilità). Secondo Charcot solamente gli isterici sono suggestionabili; 
il fatto di essere suggestionabili permette immediatamente la diagnosi d'isteria. In effetti, egli 
considera l'ipnosi una sorta di nevrosi artificiale: essa dà la possibilità di riprodurre a volontà i 
sintomi  isterici  al  fine  di  meglio  caratterizzarli;  l'ipnosi  non  è  quindi  nient'altro  che  un 
protocollo sperimentale.  Al contrario di Bernheim, Charcot non ritiene ipnotizzabili  tutti  i 
soggetti, solamente gli isterici risultano infatti esserlo. 
Il  Maestro  della  Salpêtrière  inaugura  inoltre  una  nuova  pratica  medica  di  presentazione 
pubblica dei malati  durante le sue grandi  lezioni del  venerdì  alle  quali  partecipa un folto 
pubblico composto sia da medici che profani, come dimostra un celebre quadro del pittore 
André Brouillet96
94 Citato in Dominque Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, cit., p. 56.
«Quattro  periodi  si  succedono  negli  attacchi  completi  con  la  regolarità  di  un  meccanismo:  periodo 
epilettoide;  periodo  dei  grandi  movimenti  (contraddittori,  illogici);  periodo  delle  attitudini  passionali 
(logiche); delirio finale. Nulla è lasciato al caso; tutti succede al contrario secondo delle regole, sempre le 
stesse, comuni alla pratica della città e a quelle dell'ospedale, che valgono per ogni paese, senza tempo, per 
ogni razza, universali di conseguenza. La simulazione, di cui si parla tanto quando si tratta di isteria, o  
affezioni connesse, non è che, allo stato attuale delle nostre conoscenze, uno spauracchio di fronte al quale 
arretrano solo i timidi o i novizi».
95 Si tratta di uno stato di incrementata capacità di accettazione delle suggestioni. 
96 Un Leçon Clinique à la Salpêtriere, Paris 1887, Musée d'Histoire de la Medicine.
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Questo dipinto mostra ciò che accade alla Salpêtrière. Charcot, soprannominato il «Napoleone 
dei nevrotici», è costantemente attorniato da fedelissimi. Egli esige obbedienza dai suoi allievi 
ma gioca ugualmente a fare il Socrate rendendo i suoi discepoli avidi di raccogliere ogni sua 
parola. Il fascino del medico francese colpisce anche artisti, intellettuali dell'epoca e stranieri 
accorsi alla Salpêtrière; basti pensare al giovane Freud, venuto a studiare a Parigi nel 1885, e 
a Pierre Janet, al quale Charcot patrocina la tesi di laurea in medicina. Georges Guillain nel 
suo libro97 paragona le lezioni pubbliche del medico francese a delle vere e proprie scene 
teatrali: 
Eut aussi le tort de faire ses cliniques sur la grande hystérie et sur l'hypnotisme, non 
seulement pour les médecins, mais aussi pour un public non médical. Les leçons, je l'ai  
déjà dit, attiraient des gens du monde, des acteurs, des littérateurs, des magistrats, des 
97 Si fa riferimento a: G. Guillain, J. M. Charcot, 1825-1893. Sa vie, son oeuvre, Masson édit., Paris 1955.
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journalistes.  Les  présentations  de  sujets  en  état  de  léthargie,  de  catalepsie,  de 
sonnambulisme,  de  sujets  présentant  des  crises  violentes,  ressemblaient  trop  à  une 
véritable mise en scène théâtrale98.
La contraddizione fra lo Charcot neurologo, scienziato di formazione, e lo Charcot che «mette 
in mostra» piuttosto che dimostrare, viene sottolineata da Guillain, il quale qualifica come 
défaillance il bisogno del Maestro di presentare pubblicamente i suoi malati. Alcune isteriche 
della  Scuola diventano addirittura  abbastanza famose al  punto da essere rievocate  le  loro 
prestazioni nei caffé-concerti parigini. 
In realtà, nonostante la sua immagine brillante, Charcot non convince tutti, e forse nemmeno 
la maggioranza; la sua teoria è malvista da molti psichiatri, compresi quelli della Salpêtrière. 
Un inventario dei trattati  e dei dizionari  medici mostra infatti  che la sua dottrina è meno 
accettata rispetto a quello che si potrebbe pensare.99
V.4. Binet e Féré.
Alfred  Binet  e  Charles  Féré,  allievi  di  Charcot,  prendono  parte  attiva  al  dibattito  con 
Bernheim e  la  Scuola  di  Nancy a  partire  dalla  pubblicazione  del  loro  libro  intitolato  Le 
magnétisme animal.  Il  testo,  dopo una breve rassegna storica dove gli  autori  elogiano de 
Puységur (che ha il solo torto di aver condannato l'uso del magnete) e denigrano l'Abate de 
Faria definendolo «un taumaturgo venuto dall'india... un ciarlatano»100, descrivono, in perfetto 
98 Citato in Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, cit., p. 55.
«Ha avuto anche il torto di fare le su cliniche sulla grande isteria e sull'ipnotismo, non solo per i medici, ma 
anche per un pubblico profano. Le lezioni, ho già detto, attirano della gente di mondo, degli attori, dei 
letterati, dei magistrati, dei giornalisti. Le presentazioni dei soggetti in stato di letargia, di catalessia, di 
sonnambulismo, di soggetti che presentano crisi violente, somigliano troppo a una vera e propria messa in 
scena».
99 Cfr. Jacqueline Carroy, Annick Ohayon, Régine Plas, Histoire de la psychologie en France, cit., pp. 63-67. 
100 Citato in, Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, cit., p. 136.
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accordo con Charcot, i tre periodi dell'ipnotismo sottolineando l'importanza del magnete come 
catalizzatore dell'ipnosi. La pubblicazione dei due allievi della Salpêtrière non assume toni 
aggressivi verso la Scuola rivale, ad essi interessa piuttosto affermare con argomenti oggettivi 
e verificabili la propria teoria rispondendo in maniera razionale alle asserzioni di Bernheim. 
Binet in particolare critica la Scuola di Nancy di non aver sufficientemente controllato le 
proprie  affermazioni  tramite  rigorosi  esperimenti  empirici;  egli  in  effetti  è  considerato  da 
molti  un precursore della psicologia moderna che si  ricorda di lui  come il  promotore del 
metodo dei test.
Nello stesso anno della pubblicazione del loro scritto, il 1866, Binet e Féré sono protagonisti  
di  un'importante  controversia  con  i  rivali  Bernheim  e  Brullard;  il  dibattito  riguarda  la 
somatogenesi  o  la  psicogenesi  delle  perturbazioni  sensoriali  o  dei  fenomeni  allucinatori 
osservabili durante l'ipnosi. Bernheim in particolare studia il  caso di una donna affetta da 
emianestesia  sensitivo-sensoriale  (non vede e  non sente  nella  parte  sinistra).  Il  medico  le 
mette degli occhiali con una lente verde e una rossa, e le fa leggere delle lettere impresse su 
dei vetri alternativamente verdi o rossi. Sappiamo che non si vede nulla guardando il vetro 
verde attraverso la lente rossa; la paziente con l'occhio sinistro chiuso e con la lente rossa non 
vede altro che le lettere su sfondo rosso; se invece chiude l'occhio destro sostiene di non 
vedere alcunché; ma se le si lasciano aperti entrambi gli occhi, essa legge sia le lettere su 
sfondo rosso che quelle su sfondo verde. Questo prova che la paziente si serve inconsciamente 
del suo occhio sinistro;  «le sonnambule voit, mais il sait qu'il ne doit pas voir et il ne voit 
pas»101. I fenomeni allucinatori hanno quindi per Bernheim una genesi psichica. 
Per Binet e Féré la questione è totalmente opposta;  le allucinazioni e le suggestioni sono 
101 Citato in Ibidem, p. 138.
«Il sonnambulo vede, ma sa che non deve vedere e perciò non vede». 
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legate a fenomeni organici. 
Non contents d'interpréter ce qu'ils croient avoir observé, ils ont manifesté à plusieurs  
reprises l'intention de faire rentrer  dans le domaine de la suggestion la léthargie et  la 
catalepsie décrites par les autres auteurs […] S'il est bien vrai qu'ils ne présentent jamais,  
quelles que soient les excitations auxquelles on les soumette, aucune caractère physique 
de l'hypnose, si tout se résume dans des phénomenes suggérés, nous sommes obligés d'en 
conclure qu'aucun de ces sujets ne nous fournit la preuve scientifique qu'il est réellement  
endormi102.
È la mancanza di rigore scientifico che viene rimproverata a Bernheim; se tutto è frutto della 
suggestione, affermano, non possiamo mai avere certezza scientifica di qualsivoglia sintomo, 
non possiamo nemmeno sapere se il paziente realmente dorme. È chiaro qui come gli intenti 
delle  due  scuole  risultino  differenti:  la  ricerca  di  una  certezza  scientifica,  quindi  sempre 
verificabile  allo  stesso  modo,  dietro  ai  fenomeni  ipnotici,  che  sembra  essere  lo  scopo 
deliberato della  Salpêtrière, non rientra invece negli interessi della scuola di Nancy, o meglio, 
lo scopo di quest'ultima è piuttosto quello di capire le cause interiori che stanno alla base del 
fenomeno  e  non  essere  in  grado  di  catalogare  in  maniera  infallibile  le  manifestazioni 
somatiche  dell'ipnosi.  L'approccio  della   Salpêtrière  sembra  essere  una  trasposizione  del 
metodo delle scienze naturali applicato all'uomo; quello che conta per la classificazione è 
l'aspetto esteriore-somatico la cui origine è prettamente organica. 
Il dibattito indirizza gli studi di Binet e Féré che, analizzando un paziente, cercano conferma 
delle proprie idee. L'operatore suggerisce un ritratto su un pezzo di cartone di cui le due facce 
102 Citato in Ibidem, p. 139.
«Non  contenti  d'interpretare  ciò  che  essi  credono  aver  osservato,  hanno  manifestato  a  più  riprese 
l'intenzione di far rientrare nel campo della suggestione la letargia e la catalessia descritta dagli altri autori  
[…] Se è sicuramente vero che essi  non presentano mai,  quali  che siano le eccitazioni alle  quali  li  si 
sottopone, alcun carattere fisico dell'ipnosi, se tutto si riassume nei fenomeni suggeriti, siamo obbligati di 
concluderne che nessuno di questi soggetti ci fornisce la prova scientifica che è realmente addormentato». 
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sono identiche, ora, affermano Binet e Féré, il ritratto è sempre visto dallo stesso lato e il 
sonnambulo, anche se ci si nasconde per ruotare il cartone, non si sbaglia mai: se il cartone è 
invertito in altezza, il sonnambulo vede il ritratto invertito. In pratica,  «l'objet halluciné est 
perçu dans les mêmes conditions que s'il était réel»103. Féré complica in seguito l'esperimento, 
sempre con lo scopo di provare l'organicità dell'allucinazione: suggerisce un ritratto posato 
sopra un tavolo e lo fa guardare al soggetto tramite un prisma (che normalmente raddoppia 
l'immagine);  il  sonnambulo allora,  pur non conoscendo le  proprietà  del  prisma,  vede due 
ritratti,  e  queste  due  immagini  sono  messe  conformemente  alle  leggi  della  fisica.  Féré 
moltiplica gli esperimenti di questo tipo utilizzando anche binocoli e specchi, e ottiene sempre 
risultati simili. Verificando il riprodursi delle normali leggi dell'ottica ne conclude la genesi 
organica dei fenomeni allucinatori.
Si potrebbe obbiettare innanzitutto che non conoscere le leggi della fisica da un punto di vista 
teorico, come probabilmente era per i soggetti analizzati,  non significa non avere idea del 
comportamento di un prisma o di uno specchio; è possibile non essere in grado di spiegare 
perché  un  oggetto  rifrange  in  un  determinato  modo  ma  avere  un'intuizione  precisa,  data 
dall'esperienza, dell'effetto sul reale che esso produce.
Al di là di questa preliminare considerazione vediamo in che modo Bernheim risponde alle 
accuse della Salpêtrière; per lui l'allucinazione segue un modo inverso rispetto a quello della 
sensibilità:  in  effetti,  il  soggetto  allucinato  attinge  dalla  propria  immaginazione,  e  prende 
l'immagine da una sensazione che esteriorizza e che accetta secondariamente come se essa 
venisse da fuori. L'allucinazione...
103 Citato in Ivi.
«l'oggetto allucinato è percepito allo stesso modo che se fosse reale».
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est donc un phénomene psychique tout à fait subjectif qui se passe uniquement dans les 
centres corticaux, mais nullement dans l'organe sensoriel, comme on a voulu le prétendre 
[…] D'ailleurs l'image est toujours proportionnée aux connaissances du sujet […] et il la  
voit de la façon dont son imagination la lui montre […] Contrairement à l'opinion de 
MM. Féré et Binet, l'image imaginative ne suit pas du tout les lois de l'optique. Un prisme 
ne dédouble cette image qu'autant que le sujet, par un point de repère souvent trés faible,  
peut se rendre compte de la propriété du prisme104.
Questa affermazione è fondata su degli esperimenti portati a termine da Bernheim. Egli mette 
un soggetto in una stanza buia dove deve vedere una luce suggerita; pone due lenti simili 
alternativamente nello stesso punto, la prima avente le proprietà del prisma, mentre la seconda 
è una normale lente. Bernheim constata allora che le indicazioni del soggetto non seguono che 
le leggi dell'immaginazione; non c'è corrispondenza con le leggi reali dell'ottica. Ad una serie 
di esperimenti sull'allucinazione (tutti con risultati simili), Bernheim affianca delle esperienze 
riguardo l'uso dei magneti portato avanti con favore da Binet e Féré. Questi ultimi sostengono 
che il  magnete agisce sull'allucinazione riuscendo a trasferirla  o  a  farla  cessare;  opinione 
questa che non trova il favore del caposcuola di Nancy che, diversamente, afferma l'efficacia 
del magnete solo nel caso in cui il soggetto venga prevenuto riguardo i suoi effetti. Bernheim 
ritiene infatti il magnete solo un feticcio usato per rafforzare la suggestione, e che questi non 
abbia alcun effetto di per sé; porta in esame, a questo proposito, una serie di esperimenti che, 
pur  riuscendo  a  convincere  molti  neurologi  stranieri,  non persuadono la  Salpêtrière  della 
validità delle asserzioni del rivale105.
104 Citato in Ibidem, p. 140.
«è dunque un fenomeno psichico del tutto soggettivo che accade unicamente nei centri corticali, ma per 
nulla nell'organo sensoriale, come si è voluto pretendere […] D'altronde l'immagine è sempre proporzionata 
alle  conoscenze del  soggetto  […] ed è vista nel  modo in cui  la sua immaginazione gliela mostra […] 
contrariamente all'opinione di MM Féré e Binet, l'immagine immaginativa non segue per nulla le leggi  
dell'ottica. Un prisma non sdoppia questa immagine fintanto che il soggetto, da un punto di riferimento 
spesso molto debole, possa rendersi conto della proprietà del prisma». 
105 Cfr. Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, cit., pp. 135-141.
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V.5. L'arricchimento della dottrina di Bernheim (1886-1910).
Tornando alla riflessione della Scuola di Nancy, il pensiero di Bernheim si evolve a partire 
dalla  pubblicazione  della  sue  terza  opera,  apparsa  nel  1888:  Hypnotisme,  suggestion  et  
psychotérapie.  Lo  scopo  terapeutico,  o  meglio  psicoterapeutico,  viene  ulteriormente 
approfondito dall'autore con l'intento di elaborare una teoria psicofisiologica strutturata della 
suggestione  facente  perno  sul  concetto  fondamentale  di  ideodinamismo.  Preliminarmente 
l'autore definisce la suggestione come  «l'atto per il quale un'idea è introdotta nel cervello e 
accettata da questi»106.
L'idea arriva al cervello tramite i sensi e viene accettata in seguito a quella che Bernheim 
chiama  «crédivité»;  tale  termine,  di  non immediata  traduzione,  riguarda,  ci  dice Ruggero 
Eugeni, «il grado di accettazione dell'idea da parte del soggetto, ovvero il meccanismo di 
filtro  e  controllo  dell'intelletto»107.  Tradurre  il  termine  con  «credibilità»  sarebbe  del  tutto 
improprio in quanto quest'ultimo indica la disposizione ad essere creduto e non la propensione 
del soggetto stesso a credere, come implica invece il concetto di «crédivité», che possiamo 
altrimenti tradurre come «predisposizione a credere»108. Sottolinea infatti Bernheim che «la 
nostra prima impressione quando un'asserzione è formulata è quella di credere; il bambino 
crede  a  ciò  che  gli  viene  detto»109;  la  crédivité  sopravvive,  seppur  stemperata,  anche 
nell'adulto. «Dite a qualcuno: voi avete una vespa sulla fronte; macchinalmente, egli vi porta 
la mano; ci sono anche persone che credono di sentire la puntura»110. 
106 Bernheim, Hypnotisme, suggestion et psychotérapie, Octave Doin édit., Paris 1891, p. 24.
107 Ruggero Eugeni, La relazione d'incanto: studi su cinema e ipnosi, Vita e pensiero, Milano 2002, p. 115.
108 L'espressione usata richiama l'idea di una predisposizione inerente allo spirito del  soggetto a credere a 
suggestioni  esterne,  e  non  riguarda  invece  una  disposizione  volontaria  alla  credenza  nella  suggestione 
ipnotica. 
109 Bernheim, De la suggestion dans l'état hypnotique et dans l'état de veille, cit., p. 80.
110 Ivi.
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L'idea accettata, continua Bernheim, diventa atto:
C'est un phénomène centripète. Alors succède un phénomène centrifuge consecutif à la 
suggestion. C'est ce phénomène important qui domine toute notre activité et sur lequel 
repose la psychotérapique que nous voulons étudier ici: tout idée suggérée et acceptée 
tend à se faire acte, c'est à dire sensation, image, mouvement […] tout cellule cérébrale 
actionnée par une idée, actionne les fibres nerveuses qui doivent réaliser cette idée111.
È la legge dell'ideodinamismo che Bernheim illustra; ogni azione trova nell'idea la sua fonte. 
L'idea, spiega, è in grado di fungere anche da analgesico: 
Un malade a une douleur; le cerveau, frappé par l'idée que la douleur s'apaise, produit  
une  modalité  particulière  des  cellules  sensitives  corticales,  telle  que  ses  cellules  ne 
perçoivent plus la douleur. […] le cerveau, en tant qu'organe psychique, intervient partout 
[…] Faire intervenir l'esprit pour guérir le corps, tel est le rôle de la suggestion appliquée  
à la thérapeutique, tel est le but de la psychotérapeutique112.
Questa funzione anestetica viene favorita dall'ipnosi che, ci dice Bernheim, non è altro che 
uno stato psichico particolare, suscettibile di essere provocato, che esalta a diversi gradi la 
suggestionabilità, cioè l'attitudine ad essere influenzati da un'idea accettata dal cervello e a 
realizzarla. Ma l'ipnosi non prevede necessariamente il sonno, infatti Bernheim, nel suo scritto 
del  1888,  si  separa da  Liébeault  non ammettendo più l'identità  del  sonno fisiologico con 
111 Idem, Hypnotisme, suggestion et psychotérapie, cit., p. 31.
«È  un  fenomeno centripeto.  Allora  segue un  fenomeno centrifugo  consecutivo  alla  suggestione.  È  un 
fenomeno importante  che  domina ogni  nostra  attività  e  sul  quale  riposa  la  psicoterapia  che  vogliamo 
studiare: ogni idea suggerita e accettata tende a farsi atto, cioè sensazione, immagine, movimento […] ogni 
cellula cerebrale azionata da un'idea aziona le fibre nervose che devono realizzare questa idea».
112 Ibidem, p. 45.
«Un malato ha un dolore; il cervello, colpito dall'idea che il dolore si affievolisce, produce una modalità  
particolare di cellule sensibili corticali, tale che le sue cellule non percepiscano più il dolore. […] il dolore, 
in quanto organo psichico, interviene ovunque […] Far intervenire lo spirito per guarire il corpo, tale è il 
ruolo della suggestione applicata alla terapeutica, tale è lo scopo della psicoterapeutica».
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quello ipnotico. La presa di posizione si fa sempre più netta nel prosieguo della trattazione, 
l'autore infatti, allontanandosi dall'opinione più diffusa, afferma: 
Tous  les  auteurs  définissent  l'hypnotisme:  sommeil  artificiel  ou  provoqué.  Cette 
définition n'embrasse pas la généralité des faits que produit l'hypnotisation.  Parmi les  
sujets soumis à cette influence, il en est un certain nombre seulement qui ont l'air de 
dormir profondément, et ne conservent aucun souvenir au réveil. Il en est d'autres qui ont 
conscience  d'avoir  dormi,  bien  qu'ayant  conservé  le  souvenir  de  tout  au  réveil.  Une 
troisième  catégorie  ne  ressentent  qu'une  somnolence  plus  ou  moins  douteuse.  Une 
quatrième enfin ne dorment pas ou du moins n'ont pas la conscience d'avoir dormi113.
C'è influenza anche anche senza sonnambulismo e, sostiene l'autore, sebbene il riconoscere la 
possibilità  di  suggestione  in  stato  di  veglia  non  è  un'evoluzione  rispetto  al  suo  pensiero 
precedente, negare la specificità dell'ipnosi come sonno artificiale rappresenta certamente una 
novità della dottrina della  Scuola di  Nancy.  Bernheim, di  fronte agli  attacchi di  nemici  e 
amici,  trova  forza  nelle  sue  idee  arrivando,  nel  suo  rapporto  per  il  XIIe   Congresso 
internazionale di Medicina, ad affermare: «Il n'y a pas d'hypnotisme»114. Con questa polemica 
frase  intende  negare  l'esistenza  del  sonnambulismo  provocato  codificato  secondo  segni 
specifici, e che i fenomeni detti ipnotici esistono anche senza sonno, cioè senza ipnosi, se 
intendiamo con questa parola l'induzione del sonnambulismo provocato. Questa concezione 
porta Bernheim a modificare la propria metodologia terapeutica; il ricorso alla suggestione in 
stato di veglia, senza ricorrere, almeno volontariamente, al sonno ipnotico, si fa sempre più 
113 Ibidem, p. 67-68.
«Tutti  gli  autori  definiscono l'pnosi:  sonno artificiale  o provocato,  Questa definizione non abbraccia la 
generalità dei fatti che l'ipnosi produce. Fra i soggetti sottomessi a questa influenza, ce n'è un certo numero 
solamente che ha l'aria di dormire profondamente, e non conservare alcun ricordo al risveglio. Ce ne sono 
altri che hanno coscienza di aver dormito, avendo conservato il  ricordo di tutto al risveglio. Una terza 
categoria non sentono che una sonnolenza più o meno dubbiosa. Una quarta infine non dorme o perlomeno 
non ne ha coscienza».
114 Citato in Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, cit., p.121.
62
forte.  Non  è  un  caso  che  nel  1903  il  caposcuola  di  Nancy  pronunci  queste  parole: 
«Aujourd'hui, quand je fais la suggestion verbale dans un but thérapeutique, je m'inquiète peu 
de savoir si le sujet dort ou ne dort pas».115 La suggestione si presenta sostanzialmente sia in 
ipnosi  sia  nello  stato  di  veglia;  essa  si  libera  ora  dalla  limitazione  del  sonnambulismo. 
Tuttavia  i  suoi  contemporanei,  partigiani  dell'ipnotismo,  non  riconoscono  a  Bernheim  la 
scoperta  della  psicoterapia,  additandolo  spesso  come  un  guaritore  parascientifico  e  un 
rinnegato dell'ipnosi.
Bernheim  ritorna  anche  sui  problemi  legati  all'isteria  alimentando  il  dibattito  con  la 
Salpêtrière;  l'isteria,  sostiene,  non  è  una  malattia  ma  una  sindrome  reattivo-emotiva 
psiconervosa che può esistere solo sommandosi ad altra malattie. Nonostante le affermazioni 
di Charcot sull'eziologia organica dell'isteria, la crisi isterica, afferma Bernheim, è sempre di 
origine emotiva: 
Les crises, grandes et petites, dans leurs diverses et nombreuses formes, ne sont que  
l'exagération d'un phénomene habituel  d'ordre  psychophysiologique,  d'origine émotive 
[…] Un hystérique est un sujet qui exagère certaines réactions psychodynamiques et les  
traduit  sous  forme de crise  […] La  crise  se  reproduit  soit  par  une  nouvelle  émotion 
analogue à la première,  soit  par souvenir  émotif de la première crise,  c'est à dire par 
autosuggestion […] Cette hystérisabilité ou aptitude de l'organisme à réaliser la crise se  
perfectionne par l'habitude116.
115 Citato in Ibidem, p.122.
«Oggigiorno quando faccio la suggestione verbale a scopo terapeutico, mi preoccupo poco di sapere se il  
soggetto dorme o meno».
116 Citato in Ibidem, p. 124.
«Le crisi, grandi e piccole, nelle loro diverse e numerose forme, non sono altro che l'esagerazione di un 
fenomeno abituale di ordine psicofisiologico, di origine emotiva […] un isterico è un soggetto che esagera 
certe reazioni psicodinamiche e le traduce sotto forma di crisi […] La crisi si riproduce sia per una nuova 
emozione analoga  alla  prima,  sia  per  ricordo emotivo della  prima crisi,  cioè  per  autosuggestione  […] 
Questa isteria o attitudine dell'organismo a realizzare la crisi si perfeziona per abitudine». 
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Le crisi devono essere inibite tramite la psicoterapia, campo sviluppato da Bernheim e di cui 
l'ipnosi non è che una forma particolare. 
La psychotérapie comprend des procédés divers adaptés à la maladie et à l'individualité 
psychique […] suggestion verbale à l'état de veille ou de sommeil, persuasion rationelle 
et émotive, suggestion incarnée dans des pratiques matérielles117.
La psicoterapia deve adattarsi all'individualità del malato utilizzando il metodo che risulta più 
efficace. L'ipnosi perde così molto del suo valore in ambito terapeutico, essa diventa, seppur 
sempre  utile,  un  elemento  accessorio  della  più vasta  pratica  della  psicoterapia.  Bernheim 
evidenzia  anche  l'importanza  che  quest'ultima  può  avere  come  sostegno  di  fronte  a 
problematiche organiche che, ammette, non possono essere guarite per semplice suggestione, 
ma possono essere aiutate da un allenamento della volontà tramite psicoterapia.
La parole,  l'émotion, l'entraînement, l'exercice,  des procédés dynamogéniques divers 
[…] En ajoutant l'action à la parole, en faisant marcher les malades, en obligeant leur  
cerveau à prendre l'initiative qu'il ne pouvait prendre spontanéament, en leur apprenant à  
dominer les sensations inhibitrices et à les neutraliser, je fais l'éducation rationelle de la  
volonté et je restaure la fonction perdue par cette médication psychique active118.
La  lesione  organica  non  produce  sempre  una  disfunzione  corrispondente,  o  meglio,  la 
117 Citato in Ibidem, p. 125.
«La psicoterapia comprende dei procedimenti diversi adattati alla malattia e all'individualità psichica […] 
suggestione  verbale  nello  stato  di  veglia  o  nel  sonno,  persuasione  razionale  e  emotiva,  suggestione 
incarnata attraverso pratiche materiali».
118 Citato in Ibidem, p. 127.
«La parola, l'emozione, l'allenamento, l'esercizio, delle procedure dinamogeniche diverse […] Aggiungendo 
l'azione alla parola, facendo camminare i malati, obbligando il loro cervello a prendere l'iniziativa che non 
poteva  prendere spontaneamente,  apprendendogli  a  dominare  le  sensazioni  inibitrici  e  a  neutralizzarle,  
faccio l'educazione razionale della volontà e restauro la funzione perduta da questa medicazione psichica  
attiva».
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funzione perduta può essere recuperata grazie ad uno sforzo di volontà che la psicoterapia può 
aiutare a compiere. Bernheim è consapevole che la suggestione non ha un'azione diretta sulla 
lesione organica (la suggestione non uccide i microbi né ferma un tumore) tuttavia afferma 
«essa può ciononostante intervenire modificando la funzione»119.
Il medico non deve limitarsi ad introdurre un'idea nel cervello, bisogna, incalza Bernheim, 
ottenere progressivamente una cooperazione attiva del malato; e per fare questo le procedure 
devono  adattarsi  all'individualità  psichica  del  soggetto  e  alla  natura  della  malattia  i  cui 
meccanismi generativi non sono gli stessi in ogni paziente. 
Concludendo, vediamo come la teoria elaborata da Bernheim risulti  quantomai coerente e 
omogenea; il suo valore si rivela attualmente nello sbocciare,  che Bernheim ha permesso, 
della psicoterapia. 
V.6. L'ultimo Charcot: la fede che guarisce.
I  continui  attacchi  diretti  di  Bernheim verso  la  Salpêtrière  ne  fanno  vacillare  la  solidità 
teorica;  alcuni  allievi  della  clinica  rimangono  fedeli  al  Maestro,  come   Binet,  Richer  e 
Bourneville,  altri  invece  tentano  di  incorporare  alcune  novità  alla  sua  dottrina,  come 
Babinsky,  allievo preferito,  che continuerà a  studiare l'isteria e  l'ipnosi dopo la  morte del 
Maestro  senza  timore  di  distaccarsene.  Ma  sarà  lo  stesso  Charcot,  a  fine  carriera,  ad 
ammettere l'importanza della suggestione a scopo terapeutico nel saggio intitolato: «La foi qui 
guérit», dove pone la questione della Faith healing (guarigione mistica o religiosa). 
Il problema della guarigione religiosa, che trova nel miracolo il suo apice, non può, afferma il 
medico francese, non riguardare la medicina tradizionale scientifica. Come possiamo spiegare 
119 Ivi.
65
questo fenomeno? Innanzitutto Charcot definisce il termine  miracolo non intendendo altro 
che una guarigione operata al di fuori dei mezzi di cui la medicina curativa sembra disporre 
normalmente; per poi subito chiarire la tesi che porterà avanti: 
La guérison, d'apparence particulière, produit direct de la faith-healing, que l'on appelle 
communément en thérapeutique du nom de miracle, est, on peut le démontrer, dans la 
majorité des cas,  un phénomène naturel  qui  s'est  produit  de tout  temps,  au milieu de 
civilisations et des religions les plus variées […] Les faits dits miraculeux ont un double 
caractère:  ils  sont  engendrés  par  une  disposition  spéciale  de  l'esprit  du  malade;  une 
confiance, une crédibilité, une suggestibilité, comme on dit aujourd'hui, constitutives de 
la faith-healing dont la mise en mouvement est d'ordre variable120.
Scopo della trattazione è quindi dimostrare la naturalità del miracolo, al fronte dell'opinione 
popolare che lo percepisce come un fenomeno straordinario e al di fuori delle normali regole 
fisiche. Il miracolo viene letto da Charcot come una disposizione speciale dello spirito del 
malato  che  facendo  leva  sulla  fiducia,  la  credibilità  e  l'auto-suggestione  ne  permette  la 
riuscita; la mente, ammette Charcot, è in grado di curare il corpo. Una domanda sorge ora 
spontanea: questo tipo di guarigione può darsi in ogni caso? Qualsiasi tipo di malattia può 
essere curata? Il medico ammette la difficoltà nel guarire malattie organiche per semplice 
suggestione; e allora come mai il miracolo si compie anche nel caso di coree, tumori e altre 
malattie  di  origine organica?  Perché,  risponde risoluto,  in alcuni  casi,  i  sintomi di  queste 
malattie sono di origine isterica piuttosto che organica; ed è proprio in questa situazione che la 
120 Jean-Martin Charcot, La foi qui guérit, Felix Alcan édit., Paris 1897, p. 4-5.
«La  guarigione,  apparentemente  particolare,  prodotto diretto  della  guarigione religiosa,  che  chiamiamo 
comunemente in terapeutica con il nome di miracolo, è, possiamo dimostrarlo, nella maggior parte dei casi, 
un fenomeno naturale che si è prodotto in ogni tempo, nel mezzo delle civilizzazioni e religioni più varie  
[…] I fatti detti miracolosi hanno un doppio carattere: sono generati da una disposizione speciale dello  
spirito del malato; una fiducia, una credibilità, una suggestionabilità, come si dice oggigiorno, costitutive 
della guarigione religiosa di cui la messa in movimento è di ordine variabile». 
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guarigione miracolosa riesce. Il malato isterico è quindi suscettibile di essere miracolato e, 
continua l'autore, il processo cerebrale che sta alla base dell'ipnosi e quello che permette il 
miracolo  religioso  risultano  perfettamente  sovrapponibili.  Qui  troviamo  la  grande  novità 
rispetto alla dottrina precedente; l'isteria, afferma infatti Charcot, non viene più legata a cause 
organiche: 
La guérison plus ou moins soudaine des convulsions et des paralysies était autrefois 
considérée comme un miracle thérapeutique du meilleur aloi. La science ayant démontré  
que ces phénomènes étaient d'origine hystérique, c'est-à-dire non organiques, purement  
dynamiques, la guérison miraculeuse n'existerait plus en pareille matière121.
Charcot ammette un'eziologia non organica ma dinamica dell'isteria; il miracolo, afferma, non 
esiste più perché, grazie alla scienza, sappiamo che alla base del fenomeno non vi è altro che 
l'isteria, cioè una malattia non organica curabile grazie all'auto-suggestione. Potremmo dire 
meglio che l'isteria non ha origine necessariamente da una  lesione organica,  essa,  sembra 
ammettere anche Charcot, è dovuta ad una qualche disfunzione dinamica che provoca una 
deviazione funzionale. Preannunciamo qui un tema che ci impegnerà nel seguito di questo 
elaborato: la differenza di approccio epistemologico fra gli anatomopatologi, che individuano 
sempre  una  sede per  ogni  malattia,  e  gli  psicologi,  per  cui  la  malattia  è  dovuta  da  una 
disfunzione che può non avere sede organica. 
Abbracciando  la  prospettiva  di  Charcot  possiamo  considerare  lo  studio  medico  come  un 
santuario moderno; infatti, alla stregua di quest'ultimo, è all'interno della clinica che oggi si 
riproduce il miracolo, e il medico, l'ipnotizzatore in particolare, è il sacerdote del tempio. Il 
121 Ibidem, p. 8.
«La guarigione più o meno improvvisa delle  convulsioni e  delle  paralisi  era un tempo considerata un 
miracolo terapeutico tra i  migliori.  La scienza avendo dimostrato che questi  fenomeni erano di origine 
isterica, cioè non organica, puramente dinamici, afferma la non esistenza della guarigione miracolosa».
67
rito  propiziatorio  è  descritto  da Charcot  come una forma di  auto-suggestione in  grado di 
favorire la guarigione miracolosa; è un dono, sempre  reciproco, e che vuole quindi ricevere 
qualcosa in cambio, che interviene rafforzando la credenza in un dovuto tornaconto per lo 
sforzo compiuto, la guarigione in questo caso. Il pellegrinaggio, cammino faticoso, non ha 
anch'esso altro effetto se non quello di aumentare la credenza in una possibile guarigione; 
nota infatti Charcot, maggiore sarà lo sforzo compiuto per compiere il rituale, maggiore sarà 
l'auto-suggestione e  di  conseguenza la  concreta  possibilità  di  guarigione.  Chi  non accetta 
infatti  di  compiere  alcuno  sforzo,  ne  trarrà  effetti  terapeutici  affievoliti  se  non  del  tutto 
assenti;  è  la  credenza,  amplificata  dall'investimento  emotivo  ed  energetico,  che  permette 
quindi al miracolo di compiersi122.
Resta  il  fatto  che  il  neurologo,  seppur negandone la  derivazione organica,  ritiene l'isteria 
essere  alla  base  di  qualsiasi  forma  di  guarigione  miracolosa,  o  meglio,  la  guarigione 
miracolosa avviene solamente nel caso di malattie la cui eziologia è isterica. A coloro che gli 
rimproverano  di  parlare  solamente  d'isteria,  Charcot  risponde  prendendo  in  prestito  delle 
parole di Molière:  «“Je dis  la même chose,  parce-que c'est  toujours la  même chose”;  je 
constate, et rien de plus»123. La rigidità del modo di pensare charcotiano continua a dominarlo 
nonostante, come confermano anche alcuni allievi, nell'ultima parte della sua vita ammetta la 
possibilità della suggestione e dell'auto-suggestione come momento terapeutico fondamentale; 
concessione che, in seguito alle numerose polemiche con la Scuola di Nancy, deve essere 
costata  piuttosto  cara  al  medico  francese.  L'analisi  di  questo  ultimo  scritto,  oltremodo 
interessante, ci permette inoltre di accostare due fenomeni: ipnosi e credenza religiosa a scopo 
terapeutico. Problema su cui torneremo, per ora ci basti sapere che entrambe sembrano non 
122 Cfr. Ibidem, p. 7-17.
123 Ibidem, p. 22.
«“Dico la stessa cosa, perché si tratta sempre della stessa cosa”; constato, e niente di più».
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funzionare senza che vi sia credenza, fiducia, docilità della mente e suggestione. 
VI - Il dibattito all'interno delle riviste (1886-1910).
Il  dibattito  fra  la  sua  Scuola  della  Salpêtrière  e  quella  di  Nancy  prosegue  fino  al  1900 
veicolato principalmente all'interno di riviste specializzate: 1886 è la data della fondazione 
della Revue de l'hypnotisme expérimental et thérapeutique che affianca la già presente Revue 
philosophique, che allora si occupava di ipnotismo. È grazie alla diffusione di questi periodici 
che  possiamo ricostruire  sommariamente  il  dibattito  dell'ultimo decennio del  XIX secolo; 
Babinski pubblica un articolo intitolato Recherches servant à établir que certains phénomènes  
nerveux peuvent être transmis d'un sujet  à un autre sous l'influence de l'aimant nel  quale 
mostra i risultati di alcuni esperimenti che pretendono dimostrare l'influsso terapeutico del 
magnete; questione che sappiamo non trovare l'accordo di Berhneim. Riassumendo Babinski 
ammette  la  possibilità  di  trasmettere,  grazie  al  magnete,  i  sintomi  dell'isteria  (mutismo, 
catalessia ecc..); per dimostrarlo egli affianca ad una donna affetta da mutismo una isterica 
che,  trattata  con  il  magnete,  viene  resa  anch'essa  muta.  Babinski  guarisce  allora,  per 
suggestione, l'isterica dal mutismo, e non resta, afferma, che rendere la parola alla donna muta 
grazie al transfert garantito dal magnete. L'articolo di Babinski permette ad alcuni di accostare 
la  Salpêtrière al movimento fluidista e al mesmerismo, da cui proviene appunto l'uso del 
magnete.  Affianco  agli  studi  di  Babinski  quelli  di  Richet  si  occupano  di  un  argomento 
alquanto  singolare  e  quantomai  complesso,  che  vedremo  non  troverà  luce  nei  dibattiti 
successivi: si tratta dell'azione a distanza. Egli sostiene di aver ipnotizzato a distanza una sua 
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malata tirando a sorte l'orario in cui l'avrebbe fatto. La risposta di Bernheim arriva subitanea 
ma si limita a ripercorrere le consuete critiche mosse verso la  Salpêtrière; la sua replica non 
prende in esame i recenti studi degli allievi di Charcot.  
In  questi  anni  vediamo come gli  articoli  sulle  possibilità  dell'ipnosi  tentino di  presentarsi 
come  studi  scientifici  rigorosi  ma  falliscono  cedendo  il  passo  ad  un'ingenua  credulità;  i 
discorsi sull'ipnosi assumono i connotati dell'esperimento ma vengono condotti goffamente 
scambiando  in  maniera  del  tutto  impropria  suggestioni  psicologiche  per  fenomeni  fisici 
(transfert grazie al magnete). 
Il  fermento  culturale  legato  all'ipnosi  culmina  nel  1889,  data  del  primo  congresso 
internazionale  dell'ipnotismo  che  vede  la  partecipazione  della  maggioranza  dei  medici  e 
studiosi del settore, nonché la presenza di un silente Sigmund Freud e del giovane laureato in 
Filosofia  Pierre  Janet  (nello  stesso  anno  pubblica  la  sua  tesi  di  dottorato  intitolata 
L'automatisme psychologique). Ed è proprio Janet che durante il congresso critica Bernheim 
per la mancanza di rigore scientifico. Quest'ultimo resta tuttavia il trionfatore del congresso; 
la  sua dottrina  viene  accettata  dalla  maggioranza  dei  medici  stranieri  che  si  occupano di 
ipnotismo. In generale infatti la teoria di Nancy viene maggiormente accettata e diffusa in 
Europa; ciò è sicuramente dovuto alla fama di Bernheim, ma questa non basta a spiegarne 
tutta la fortuna. Da un punto di vista scientifico la teoria di Bernheim appare decisamente 
meno  falsificabile  rispetto  a  quella  della  Salpêtrière;  quest'ultima  infatti  fornisce  una 
descrizione precisa dei sintomi somatici tipici dell'isteria e del fenomeno ipnotico, precisione 
che da un lato permette chiarezza,  ma dall'altro sembra esporsi pericolosamente a critiche 
poiché anche la  più piccola imprecisione basta  ad invalidare l'intera  teoria.  Bernheim dal 
canto suo fornisce una teoria strutturata ma non precisa da un punto di vista fenomenico; non 
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descrive con esattezza come dovrebbe apparire un sonnambulo agli occhi di un operatore e 
riconduce ogni  aspetto  psicologico alla  suggestione,  che sicuramente non è falso ma non 
esaurisce la questione.  Questa fumosità si presta ad una minore possibilità di falsificazione, 
consentendo di conseguenza un bacino di accettazione più ampio della sua teoria.
Nell'ultimo  decennio  del  XIX secolo  la  morte  di  Charcot,  avvenuta  nel  1893,  e  la  frase 
pronunciata da Bernheim «il n'y a pas d'hypnotisme» al congresso di Londra nel 1892 che dà 
avvio al declino della sua fama, sono eventi che lasciano un vuoto che sarà, come vedremo, 
colmato dal medico-filosofo Pierre Janet che riporterà alla luce questi temi dopo un periodo di 
disinteresse da parte della comunità scientifica nei primi anni del XX secolo.
Il Secondo congresso internazionale di ipnotismo sperimentale e terapeutico del 1900 sembra 
rappresentare  l'ultimo  momento  in  cui  l'ipnotismo  occupa  l'interesse  della  comunità 
scientifica; durante il discorso d'apertura del presidente onorario del congresso, il professor 
Raymond ripercorre l'ultimo quarto di secolo rimarcando: «La querelle qui s'est élevée entre 
l'école de la Salpêtrière et l'école de Nancy n'est que le renouvellement de celle qui divisait 
autrefois  les  fluidistes  et  les  animistes»124.  Schematizzazione  molto  forte  ma  che  sembra 
comunque  valida;  certo  Charcot  non  credeva  nel  fluido  mesmerico,  ma  condivide  con  i 
fluidisti la prospettiva generale volta a depersonalizzare la relazione ipnotizzatore-ipnotizzato 
a favore della ricerca di un principio organico e manifestazione somatiche nette; d'altra parte 
possiamo collocare il Marchese de Puységur, gli spiritualisti, Bernheim e, come vedremo, il 
secondo Janet, che insistono invece sul rapporto magnetico e sulla comunicazione verbale 
interpersonale. Raymond conclude il suo discorso prefigurando un futuro in cui le due Scuole 
lavorino all'unisono cercando di sviluppare una psicologia scientifica e medica in grado di 
124 Dominique Barrucand, Histoire de l'hypnose en France, cit., p. 178. 
«La disputa che si è sollevata fra la scuola della Salpêtrière e la scuola di Nancy non è che il rinnovamento 
di quella che allora divideva i fluidisti e gli animisti». 
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accantonare le ostilità teoriche; il punto da cui ripartire, afferma mostrando la sua predilezione 
per la Scuola di Nancy, è la suggestione e le leggi che ne regolano il funzionamento. 
A partire dal 1903 la  Revue offre sempre meno articoli riguardanti l'ipnotismo orientandosi 
sempre di più verso la psicologia; in generale, dal 1900 al 1910, con il declino della fama di 
Bernheim e la minor attenzione verso la Salpêtrière, in concomitanza con l'affermarsi della 
psicoterapia, sono caratterizzati da un comune disinteresse verso l'ipnosi; il nome di Bernheim 
scompare  dalla  Revue  de  l'hypnotisme.  A  quest'ultimo  si  sostituisce  come  direttore  e 
principale articolista il nome di Edgar Bérillon125 la cui ostilità verso la Scuola di Nancy fa 
regredire la rivista a concezioni vicine al fluidismo. 
Sarà Pierre Janet che prenderà in carico la continuazione degli studi sull'ipnosi apportando 
novità teoriche di rilevante interesse; la sua lunga carriera, la sua spiccata onestà intellettuale 
e la sua acutezza, unita ad un approccio fortemente scientifico, ne faranno uno dei pensatori 
più fecondi della psicologia francese di inizio XX secolo126.
125 Medico parigino e neurologo di formazione, Bérillon appartiene alla così detta Ecole de la Pitié. Scuola  
molto vicina alla Salpêtrière ma che subisce notevolmente l'influenza degli studi sulla metalloterapia. La 
fama di Bérillon è dovuta principalmente alla nomina come direttore della  Revue philosophique piuttosto 
che ai suoi studi, di relativo interesse, riguardo il dualismo cerebrale.
126 Cfr. Idem, Histoire de l'hypnose en France, cit., pp. 154-177.
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CAPITOLO 2 – PIERRE JANET 
I – Dal miracolo all'ipnosi. 
La medicina, come del resto tutte le altre scienze, trova il proprio punto di partenza 
nelle  antiche  pratiche  religiose  e  magiche.  Gli  uomini  che  soffrivano,  gridavano  e 
chiedevano aiuto; coloro che li circondavano, spinti dalle tendenze sociali che esistevano 
già negli animali, cercavano di prestare loro delle cure. L'intelligenza primitiva distinse 
rapidamente situazioni in cui l'aiuto era facile ed efficace, per esempio quando bastava 
dare da mangiare o da bere, […] e situazioni in cui le sofferenze e le urla continuavano  
nonostante gli aiuti, come nel caso delle ferite e delle malattie. Questo insuccesso portò  
come conseguenza sforzi e agitazione e si iniziò a praticare sui malati o intorno a loro 
ogni specie di bizzarre operazioni. In questo periodo dello sviluppo dello spirito che ho 
designato  come  stadio  appetitivo  e  pitiatico,  quando  iniziarono  a  formarsi  attraverso 
l'affermazione  le  prime  volontà  e  le  prime  convinzioni  irriflesse,  queste  pratiche  si  
ritualizzarono in forma religiosa o magica127. 
È così che si apre uno dei testi più importanti del medico-filosofo Pierre Janet; si tratta di uno 
scritto, piuttosto tardo, pubblicato nel 1923 intitolato La médecine psychologique. 
Riprendendo il filone della Faith Healing introdotto nel capitolo precedente, il tentativo, non 
mascherato, è di leggere la storia dell'ipnosi come un momento di rottura epistemologica fra 
due tipi di sapere apparentemente simili ma che presentano invece un approccio conoscitivo 
profondamente diverso: un sapere che definiamo magico-religioso, di cui fa parte l'insieme 
eterogeneo  delle  pratiche  ritualizzate  condivise  volte  ad  alleviare,  sollevare,  guarire  e 
127 Pierre Janet, La medicina psicologica, Edizione italiana a cura di Giovanni Lombardo e Francesca Ortu, Il 
Pensiero Scientifico Editore, Roma 1994, p. 3. 
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sospendere  il  dolore;  e  un  sapere  medico-psicologico  che  si  approccia  alla  patologia 
elaborando metodi terapeutici razionali e universali. 
Il  primo si colloca storicamente a partire dalle prime organizzazioni sociali primitive fino 
all'epoca dei lumi; è un sapere estremamente eterogeneo che indica i modi in cui, all'interno di 
una società, venivano trattati quelli che oggi definiremmo malati psichiatrici; tale sapere è 
veicolato sempre da un medium che in contatto con un'entità ultraterrena ne traduce i segni e 
li applica ad un assistito al fine di guarirlo; sciamano, guaritore, sacerdote e mago sono tutte 
figure che rientrano all'interno di questa categoria. È chiaro come qui stiamo prendendo in 
considerazione  un  sapere  magico-religioso  come  approccio  epistemologico  al  problema 
specifico  della  cura  o  guarigione;  approccio  caratterizzato  dal  ricorso  ad una  spiegazione 
trascendente di un effetto reale nella vita mondana; lo sciamano che entrando in contatto con i 
demoni guarisce il  suo protetto;  il  sacerdote del tempio che allevia lo spirito dei fedeli  e 
talvolta compie dei veri e propri miracoli, sono tutti esempi specifici di quello che intendiamo 
chiarire.
I trattamenti religiosi e le guarigioni miracolose attribuite all'intervento degli dei sono esistite 
in tutte le civiltà e in tutte le religioni. Charcot stesso nel saggio La foi qui guérit racconta un 
rito greco nel tempio di Asclepio dove i malati, dopo aver depositato ricchi doni ed essersi 
bagnati presso la fontana purificatrice, venivano ammessi a trascorrere alcune notti sotto i 
portici del tempio per poi, dopo aver abbondantemente pregato ed esortato il dio a guarirli, 
potevano entrare nel tempio e ricevere consigli sotto forma di oracoli e di sogni profetici. 
Alcune  iscrizioni,  precisa  Charcot,  raccontano  episodi  di  guarigioni  sorprendenti128.  Già 
Galeno aveva detto:  «I templi di Asclepio ci forniscono la prova che molte malattie gravi 
128 Cfr. Jean Martin Charcot, La foi qui Guérit, cit., pp 19-21. 
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possono guarire unicamente attraverso la scossa che si dà allo spirito»129 Durante il medioevo, 
pur  essendo  mutato  il  nome  del  dio,  le  guarigioni  miracolose,  sostiene  Janet,  restarono 
sostanzialmente identiche130. 
Sebbene non sia ora nostro interesse fare una storia dei rituali religiosi, compito sicuramente 
interessante ma a cui dovremmo dedicare un elaborato specifico, questi esempi ci permettono 
di capire la vicinanza di queste pratiche con una teoria a noi familiare. A tale proposito ecco 
quanto scrive Janet:
Quel  che  è  essenziale  nel  miracolo  è  che  l'uomo  desidera  ardentemente  un  certo 
fenomeno ma non ne conosce abbastanza bene le condizioni determinanti e non è così in 
grado di riprodurlo con regolarità e certezza. Le forze che chiama in aiuto sono state  
prima gli  dèi,  poi,  per  un'evoluzione naturale,  sono divenute  forze naturali,  ma  forze 
molto  misteriose  che agiscono seguendo leggi  ignote  e complessivamente  analoghe a 
capricci divini. Molti trattamenti magici sono ancora assai vicini alle pratiche religiose 
[…] Mi sembra che il magnetismo animale abbia svolto il ruolo di intermediario tra i  
trattamenti religiosi e magici e le terapie psicologiche. 
Il magnetismo animale viene letto da Janet come uno spartiacque fra un sapere da noi definito 
magico-religioso e un sapere medico-psicologico; è un momento di passaggio ineludibile che 
mantiene la sua importanza proprio grazie al suo essere un trampolino verso una conoscenza 
diversa in campo terapeutico.
Pierre Janet, nasce nel 1859 a Parigi; si laurea in Filosofia all'École Normale Supérieure e nel 
1889  discute  la  sua  tesi  di  dottorato  intitolata  Automatisme  psychologique.  Prima  della 
pubblicazione aveva lavorato presso la clinica di Le Havre sotto l'egida del Dr. Gibert che 
aveva permesso al giovane Janet di approcciarsi per la prima volta all'ipnosi in relazione alla 
129 Pierre Janet, La medicina psicologica, cit., p. 100.
130 Cfr. Ibidem, p. 5. 
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malattia  isterica.  Nel 1893, influenzato da questa  esperienza e seguendo i  propri  interessi 
culturali, si laurea in Medicina. 
Il  percorso  biografico  del  medico-filosofo  risponde  ad  un'esigenza  ben  precisa:  quella  di 
acquisire  un  approccio  maggiormente  scientifico  rispetto  alla  precedente  preparazione 
filosofica; le sue idee, non a caso, rispecchiano proprio questo percorso intellettuale. Da un 
lato,  la  preparazione  filosofica  permette  a  Janet  una  capacità  di  sintesi  e  una  lucidità  di 
pensiero  non  comune  ai  medici,  nonché  una  spiccata  onestà  intellettuale,  dall'altro,  le 
competenze mediche consentono lo sviluppo di una capacità di analisi scientifica e un rigore 
che non è detto appartengano al filosofo, nonché le conoscenze mediche per affrontare la 
malattia psicologica da un'altra angolatura. 
La discriminante principale fra i due saperi appena delineati è ravvisabile nella differenza di 
riproducibilità:  un  approccio  magico-religioso  al  trattamento  del  malato  risulta  meno 
riproducibile  rispetto  ad  un  sapere  medico-psicologico,  il  quale  tuttavia,  in  particolare 
nell'ipnosi, abbiamo visto comunque non funzionare in ogni caso. Il passaggio dal primo al 
secondo può anche essere letto  come un tentativo di  regolarizzare una pratica,  quella  del 
rituale religioso, in grado di produrre, a volte, il suo massimo, cioè il miracolo, e altre volte, la 
maggior parte, nessun effetto reale.
Il miracolo, come abbiamo visto, viene pensato già con Charcot come un fenomeno naturale; 
è necessario, afferma il neurologo «penetrare il determinismo di questi fatti nuovi, di questi 
fenomeni naturali che si sono prodotti dappertutto, dobbiamo fare la scienza del miracolo e 
riprodurlo  dappertutto»131.  Cercare  di  determinare  le  leggi  che  regolano  questo  fenomeno 
inteso come  «guarigione operata al  di  fuori  dei mezzi di  cui la medicina curativa sembra 
131 Jean Martin Charcot, La foi qui Guérit, cit., pp.
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disporre normalmente»132 per essere in grado di riprodurne gli stessi effetti terapeutici; per 
farlo è quindi necessario superare le credenze stabilite affrontando il  problema da un'altra 
prospettiva.
La lettura che infatti Janet propone della storia dell'ipnosi è quella di un percorso, lungo e 
complesso, da un momento primitivo in cui il trattamento dei malati risulta essere sotto l'egida 
della medicina religiosa,  che costituisce un sapere da noi definito magico-religioso,  e che 
trova  nel  mito  e  nelle  credenza  la  sua  formulazione;  a  un momento  di  passaggio,  con il 
magnetismo animale, in cui ad una spiegazione trascendente si sostituisce una spiegazione 
fisico-naturale enunciata nei termini del fluido; fino ad arrivare ad una medicina scientifica 
che costituisce invece quello che abbiamo chiamato un sapere medico-psicologico, in cui il 
termine ipnosi rappresenta una preliminare formulazione e la cui caratteristica è l'utilizzo di 
un approccio e di un linguaggio critico e scientifico al problema del trattamento della malattia. 
Il passaggio da un punto di vista storico, sebbene non si configuri come una rottura, risulta 
essere discontinuo: abbiamo visto infatti come la storia dell'ipnosi, e quindi l'evoluzione della 
medicina psicologica, abbia superato dei momenti di grande fermento e abbia avuto passaggi 
di relativo disinteresse. 
Da un punto di vista epistemologico invece l'azione che il magnetismo animale compie si 
configura  come una  rottura  netta  in  cui  la  verità  (fluido  magnetico)  viene  pensata  come 
correzione  storica  di  un  lungo  errore  precedente;  la  nuova  scoperta  del  fluido  come 
trattamento  terapeutico  rompe  con  la  tradizione  rituale  religiosa  a  cui  veniva  affidato  il 
compito di guarire o, se inguaribile, segregare il malato. I modi in cui la tradizione magico-
religiosa  trattava  il  malato  rappresentano  un  insieme  di  saperi  da  cui  ci  si  distacca  per 
riformulare il problema da un'angolatura nuova ma che inevitabilmente si poggia proprio sulla 
132 Ibidem, p. 3.
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tradizione. La continuità storica, in cui si mescolano tradizione e innovazione, rito e terapia, 
denuncia e mostra l'emergenza di un sapere epistemologicamente differente che si lega alla 
tradizione  negandola  ma  con  la  quale  intrattiene  comunque  un  rapporto  stringente.  Il 
magnetismo animale mostra proprio questa  ibridazione  fra  rito  e  terapia  medica;  le  sedute 
magnetiche  infatti  fanno  leva  su  tutta  un'estetica,  e  quindi  un'etica,  a  cui  Mesmer,  forse 
inconsapevolmente, si riferisce mettendo in mostra la sua istrionica figura. Il magnete appeso 
al collo, le vasche mesmeriche, il carisma e la cura con cui Mesmer curava la sua immagine 
sembrano  essere  infiltrazioni  dell'estetica  del  rito  in  un  approccio  che  si  presenta  come 
scientifico e che si riferisce ad un flusso magnetico che viene pensato come un  principio 
naturale al pari della gravità. Sebbene sussistano delle enormi differenze fra i due modi di 
trattare la malattia vediamo come ad una rottura epistemologica non corrisponda precisamente 
uno scarto storico e culturale; in qualche misura il meccanismo che permette il funzionamento 
del  trattamento magnetico è  paragonabile  a  quello  del  rito  religioso.  Lo scarto è  semmai 
l'approccio con il quale si affronta il trattamento; all'interno di una tradizione religiosa esso 
era affidato alla divinità, quindi ad una forza non naturale ma ultraterrena, divina; mentre il 
magnetismo  animale  pensa  la  sua  efficacia  a  partire  da  un  principio  fisico  che  Mesmer 
sarebbe in grado di catalizzare ristabilendo così l'equilibrio del paziente. 
Non si vuole sostenere che prima del magnetismo animale non ci fossero dei trattamenti che 
potremmo definire medici, ma che con l'ipnosi,  di cui Mesmer è precursore,  si opera una 
cesura, un taglio epistemologico forte in cui il trattamento della malattia perde il carattere 
spirituale e divino per diventare naturale e scientifico, quindi determinato e riproducibile. Non 
è più il demone, lo spirito o la divinità che attraverso il rito entra in contatto con l'interiorità 
del malato per guarirlo, ma è il medico che attraverso la suggestione terapeutica parla con la 
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coscienza del soggetto. L'ipnosi si costruisce come sapere e linguaggio a partire dalla rottura 
epistemologica e correzione storica dell'errore interpretativo sull'efficacia del miracolo e del 
rito,  frantumando  quindi  la  tradizione  magico-religiosa  che  permeava  il  trattamento 
terapeutico. La tisana e il rimedio ayurvedico erano i modi in cui si nominava quella che oggi  
chiameremmo farmacologia;  e  come  la  farmacologia,  in  quanto  discorso  scientifico,  si  è 
sviluppata proprio a partire da questi precursori, così l'ipnosi e la psicoterapia trovano nel rito 
e nel miracolo dei loro antesignani di cui non possiamo fare a meno per comprenderle. 
Tale passaggio si concretizza in un linguaggio nuovo che abbandona la metafora e il mito 
come modi in cui il sapere viene espresso, per abbracciare un uso via via più specifico di una 
terminologia scientifica a cui si richiede principalmente chiarezza e precisione. 
Un  linguaggio  scientifico  inoltre  risponde  alla  necessità  di  rapportarsi  sempre  al  fatto 
empirico facendo sorgere qui un'ulteriore difficoltà epistemologica della psicologia: cosa si 
intende  propriamente  per  fatto  psicologico?  Parlando  di  psicologia  ci  si  deve  riferire 
all'organo o alla funzione? Alla fisiologia o alla psicologia in senso stretto? Questioni molto 
complesse che sintetizzano il  dibattito fra la Salpêtrière e Nancy e la cui risposta sembra 
dipendere  maggiormente  dalle  considerazioni  filosofiche  personali  che  non  dalla  verità 
intrinseca; è l'approccio con cui ci si avvicina alla malattia psichica, con cui la si descrive, la 
si pensa e la si cura che determina la verità e non, al contrario, la verità, o meglio, la vera 
natura del fatto psicologico a determinare un approccio giusto ed uno sbagliato. Ogni verità è 
una costruzione e, soprattutto riguardo al fatto psicologico, non essendo visibile ai sensi come 
un  fatto  naturale,  è  difficile  accordarsi  costruendo  una  verità  comune  e  condivisa.  Resta 
comunque valida la considerazione del fatto psicologico come qualcosa di diverso rispetto al 
fatto empirico; non direttamente osservabile, il primo, dipende perciò fortemente dal metodo 
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di oggettivazione con cui lo si affronta.
Non ci resta allora che vedere l'evoluzione del modo in cui storicamente viene trattata la 
malattia interiore o psicologica (termine quest'ultimo figlio già di un approccio scientifico), 
ponendo  l'accento  sulla  frattura  epistemologica  da  un  lato  e,  al  contrario,  sui  punti  di 
continuità storici fra due saperi profondamente diversi. 
Con Janet l'approccio medico-psicologico compie un salto enorme verso la scienza induttiva 
ed empirica che caratterizza la prospettiva del medico-filosofo. Egli incorpora all'interno della 
sua  elaborazione  teorica  la  prospettiva  di  Théodule  Ribot:  le  funzioni  psichiche  sono 
individuate  a  partire  dalla  patologia  che,  essendo  una  regressione  del  normale  sviluppo 
psichico evidenzia, per contrasto, quale dovrebbe essere la dinamica del normale sviluppo. Il 
tentativo  Janetiano è  quindi  quello  di  comprendere  la  norma dallo  scarto,  il  normale  dal 
patologico,  l'uomo dalla sua degenerazione utilizzando un approccio empirico-induttivo.  È 
l'uomo che cerca di comprendere l'uomo a partire da una sua aberrazione: il malato. 
Anche un sapere di tipo magico-religioso si occupa dell'interiorità umana, ma lo fa a partire 
da una prospettiva divina,  trascendente e  ultraterrena,  in  cui  l'uomo è vizioso o virtuoso, 
storpio o normale; pertanto l'insieme dei discorsi formulati costituisce un sapere in cui l'uomo 
ha  valore  all'interno  del  progetto  o  volontà  di  un  ente  che  trascende  la  mondanità,  e  la 
guarigione rientra appunto nell'ambito dell'intervento divino, ambito che sfugge totalmente al 
controllo dell'uomo.
Un approccio medico-psicologico si pone invece da una prospettiva terrena, mondana, critica 
e scientifica in cui l'uomo è pensato dalla psicologia nei termini del malato o sano. La ricerca 
dell'uomo sull'uomo perde i suoi fondamenti divini o trascendentali per restare aggrappata alla 
ragione,  al  discorso  scientifico,  alla  scienza  medica;  il  tentativo,  chiaro,  è  di  controllare, 
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regolarizzare e riprodurre l'intervento miracoloso. Tale passaggio trova compimento storico a 
partire da Charcot che, dopo aver ridato dignità scientifica all'ipnosi, demolisce il miracolo 
riconducendolo ad un fenomeno naturale. Sebbene il cambio di prospettiva non sia mai così 
netto (si parla tuttora di miracolo e prima di Charcot si trattava la malattia tramite la scienza 
medica)  prendiamo la formulazione del  concetto di  ipnosi e il  suo sviluppo storico come 
momento in cui, da un lato, si moltiplica esponenzialmente un approccio medico-scientifico-
psicologico al trattamento della malattia psichica, e dall'altro, si riduce notevolmente un tipo 
di discorso magico-religioso. 
Ed è proprio nel testo La médecine psychologique che Janet partendo da un riassunto storico 
dell'ipnosi  propone  una  psicogenesi  del  miracolo  mostrando  appunto  il  passaggio  sopra 
descritto. A tale proposito precisa:
Le pratiche che sono state riconosciute utili per la realizzazione del miracolo, i lunghi  
viaggi  in  pellegrinaggio,  l'attesa  prolungata,  i  racconti  meravigliosi,  l'esaltazione 
religiosa, l'emozione provocata dal meraviglioso e il terribile ecc... sono cause certe di  
forti perturbazioni psicologiche. Infine più di recente, gli studi su un fatto psicologico 
abbastanza particolare, il fenomeno della suggestione, hanno mostrato che era possibile in 
alcuni  casi,  ricorrendo  a  procedimenti  chiaramente  psicologici,  realizzare  fatti  molto 
simili a quello che si osservavano nelle guarigioni miracolose133.
Ne consegue che bisogna cercare nel campo della psicologia il determinismo dei miracoli e i 
mezzi  di  produrre  regolarmente  i  medesimi  effetti.  La  tendenza  comune,  in  seguito  al 
magnetismo, è stata quella di spiegare le guarigioni miracolose facendo riferimento ad una 
forza psicologica: si è chiamata immaginazione, concentrazione, volontà, fino ad arrivare al 
termine più appropriato di suggestione. 
133 Pierre Janet, La medicina psicologica, cit., p. 100.
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II - La suggestione.
«Suggestione», che abbiamo definito con Bernheim «l'atto per il quale un'idea è introdotta nel 
cervello e accettata da questi»134, è un concetto a cui, afferma Janet, «Bernheim ha cercato di 
attribuire un'estensione illimitata»135;  e,  sebbene  «questa  concezione ha potuto essere utile 
all'inizio e ha contribuito a mettere in evidenza il carattere psicologico del fenomeno»136, si 
tratta  di  un  termine  estremamente  impreciso  che  è  stato  impropriamente  applicato  ad  un 
fenomeno particolare e molto specifico. Nel 1892 il medico-filosofo afferma pubblicamente: 
Suggestion toute la thérapeutique, suggestion toute la pathologie nerveuse, suggestion 
sourtout toute la psychologie. Rassurez vous cependant, le mot suggestion n'a pas pour 
moi un sens aussi vaste et aussi indéfini. Il désigne à mes yeux un phénomène très réel,  
très important, mais un phénomène tout particulier137.
Janet propone un esempio di suggestione non in stato sonnambulico che evidenzia alcune 
peculiarità  del  fenomeno;  si  tratta  di  Marguerite,  una  giovane  ragazza  di  23  anni,  alla 
Salpêtrière già da un anno, che è in cura da Charcot, allora maestro e mentore di Janet. Una 
mattina  Janet  saluta  la  paziente  dicendole:  «Bonjour  Margot»,  essa  ha  allora  una piccola 
scossa e il suo viso cambia. La ragazza guarda il medico con aria stupita e sostiene di non 
conoscerlo e continua:  «Comment tu viens me voir ce matin? Mais non, ce matin, j'étais en 
134 Bernheim, Hypnotisme, suggestion et psychotérapie, Octave Doin édit., Paris 1891, p. 24.
135 Pierre Janet, La medicina psicologica, cit., p. 109.
136 Ivi.
137 La  suggestion  chez  les  hystériques.  Troisième  conférence  faite  à  la  Salpêtrière  le  1er  avril  1892,  in 
«Archives de Neurologie», XXIII, 1892, p. 448.
«Suggestione tutta la terapeutica,  suggestione tutta la patologia nervosa,  suggestione soprattutto tutta la 
psicologia. Ciononostante state tranquilli, il termine suggestione non ha per me un senso altrettanto vasto e  
indefinito. Esso designa ai miei occhi un fenomeno molto reale, molto importante, ma un fenomeno del 
tutto particolare».
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classe et  j'ai  fait  mes devoirs»138.  Esaminandola Janet vede che la ragazza ha dimenticato 
completamente la  Salpêtrière e la sua stessa malattia, non presenta infatti più alcun sintomo 
isterico. Inoltre ha dimenticato gli ultimi anni della sua vita e, al contrario, ha una memoria 
sorprendente riguardo la sua infanzia; la ragazza afferma sorprendentemente di avere 8 anni. 
Il nome Margot, con cui quella mattina Janet l'aveva chiamata, era quello che le era stato dato 
quando la ragazza aveva appunto 8 anni; l'appellativo ha risvegliato nel suo spirito tutto un 
sistema enorme di ricordi, immagini e di sensazioni alle quale era legata durante l'infanzia. 
Ecco un esempio, sostiene Janet, di come tutti gli elementi associati ad un'idea si sviluppano 
automaticamente per suggestione assumendo un'importanza smisurata, tanto da far tornare la 
personalità completa di Marguerite all'età di 8 anni.  Ciò che caratterizza la suggestione è 
l'esagerazione di questo sviluppo. Sebbene Janet ammetta in misura minima la suggestione 
negli individui sani che non presentano alcuna turba isterica, la distingue dalla suggestione 
sopra descritta e in generale dalla suggestione negli isterici. 
Un homme bien portant présente certainement des phénomènes psychologiques où le 
developpement automatique des idées se manifeste jusqu'à un certain point.  […] Mais 
quand deux faits présentent quelques points communs, ce n'est pas une raison pour les 
confondre.  Prétendre  que la  leçon d'un maître  est  identique à la  suggestion faite  aux 
malades, que le rêve d'un homme qui dort est identique à l'hallucination de l'aliéné et 
conclure que la suggestion n'est rien, c'est vouloir, sous prétexte de psychologie, nous  
plonger dans la plus complète confusion139.
138 Ibidem, pp. 454-455.
«Come mi hai vista stamattina? Ma no, stamattina ero in classe e ho fatto i miei compiti».
139 Ivi.
«Un uomo in buona salute presenta certamente dei fenomeni psicologici dove lo sviluppo automatico delle  
idee si manifesta fino ad un certo punto […] Ma quando due fatti presentano qualche punti in comune, non 
è  una  ragione  per  confonderli.  Pretendere  che  la  lezione  di  un  maestro  sia  identica  all'allucinazione 
dell'alienato e concludere che la suggestione non è nulla, significa volere, con il pretesto della psicologia, 
immergerci nella più completa confusione».
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In una persona equilibrata  lo sviluppo automatico delle  idee è sottomesso all'azione della 
volontà  e  regolato  dalle  circostanze  reali  che  di  volta  in  volta  deve  affrontare;  un  atto  è 
definito  volontario  quando  «abbiamo coscienza  di  compierlo,  quando lo  colleghiamo alla 
nostra personalità»140. Una persona non equilibrata invece non è in grado di collegare l'idea 
ricevuta alla propria personalità attuale che, abbiamo visto, tende ad assumere un'importanza 
esagerata in grado di soverchiarla.  Una preliminare caratteristica della suggestione verso i 
malati è quindi quella di assumere, all'interno della loro personalità, un'importanza esagerata, 
eccessiva, sproporzionata. 
Non è  riconducibile  tutto  alla  suggestione,  conclude  Janet,  contrapponendosi  alle  idee  di 
Bernheim, o meglio, la medesima suggestione fatta ad una persona equilibrata o compiuta su 
di un malato risulta avere effetti diversissimi; ne consegue l'impossibilità di spiegare l'isteria, 
la catalessia e il sonnambulismo come frutto della suggestione; deve esserci qualcos'altro che 
rende  così  particolare  la  risposta  che  questi  malati  presentano  di  fronte  a  questo 
condizionamento.    
La carenza di volontà sembra essere una caratteristica tipica degli individui che comunemente 
vengono definiti suggestionabili. Studiando un caso di abulia, sostiene Janet, è facile notare lo 
scarto, la contraddizione che c'è fra le parole e le azioni del malato. Quest'ultimo dichiara 
infatti  di  non essere in grado di muoversi  né di fare alcun movimento; egli  compie degli 
infruttuosi sforzi di fronte al medico. Tuttavia, osservando il malato a sua insaputa, vediamo 
che questi è perfettamente in grado di compiere tutti quei movimenti che sosteneva essere 
impossibili per lui141.
Janet insiste su due punti fondamentali: in primo luogo bisogna considerare la suggestione in 
140 Ivi
141 Cfr. Ibidem, p. 462.
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relazione all'azione, e, in secondo luogo, prendere in esame il carattere incompleto, non finito 
di  queste  azioni.  Il  legame  fra  suggestione  e  azione  è  molto  stretto  nelle  persone  non 
equilibrate, esse tendono ad eseguire macchinalmente la suggestione ricevuta durante lo stato 
sonnambulico. Il soggetto infatti, pur non rendendosi conto dei presupposti e della genesi di 
un'idea,  che  sembra  nascere  improvvisamente  nella  sua  mente,  agisce  in  base  al 
condizionamento ricevuto. Janet propone l'esempio di un paziente: 
Nof. Acquista un cappello o sale su un treno come aveva già fatto altre volte, ma non 
tiene conto di un particolare importante,  non ha in questo momento alcun bisogno di 
acquistare un cappello o di salire sul treno per Marsiglia: l'azione manca assolutamente di  
precisione e di adattamento al presente142. 
L'azione  non  è  in  armonia  con  il  reale;  il  malato  presenta  l'incapacità  di  rapportarsi 
efficacemente al presente, la sua è un'azione non finalizzata che scaturisce da un'idea che non 
riesce a sintetizzare in maniera idonea le percezioni esterne con quelle interiori. L'idea qui 
non scaturisce da una sintesi fra la realtà esterna e la coscienza, ma da una suggestione di cui 
il  malato non comprende la  genesi.  Spesso,  ci  dice Janet,  il  soggetto si  rende conto,  pur 
compiendola, dell'inadeguatezza della sua azione; questa goffaggine contrasta inoltre con le 
attitudini personali del malato. Infine, una volta che l'atto suggerito viene terminato, si osserva 
un  fatto  singolare:  la  dimenticanza  del  condizionamento  ricevuto  e  della  sua  esecuzione. 
Queste osservazioni portano Janet ad una concezione generale del fenomeno: 
La suggestione è una reazione particolare a certe percezioni; questa reazione consiste  
nell'attivazione più o meno completa della tendenza evocata, senza che quest'attivazione 
142 Pierre Janet, La medicina psicologica, cit., p. 108. 
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sia completata dalla collaborazione del resto della personalità143.
L'azione suggerita non viene sintetizzata dalla personalità principale del soggetto; essa non 
viene  pensata,  ponderata  e  riflessa  ma  sorge  spontaneamente  senza  la  mediazione  della 
riflessione.  Ma  sappiamo  che  questa  spontaneità  è  solo  apparente;  l'azione  infatti  viene 
suggerita dall'esterno, ma, non passando per il vaglio della riflessione, sorge inconsapevole 
agli occhi del malato. L'azione inoltre intrattiene, sostiene Janet, sempre un rapporto stretto 
con il linguaggio che, nel caso della suggestione, si configura nei termini di un assenso. Ma 
non si tratta di un assenso ponderato nel quale la volontà e la credenza sono complete solo 
dopo un certo periodo di deliberazione e di ragionamento; ma, al contrario, è un assenso non 
ponderato, irriflesso che manca, in parte, o totalmente di capacità di sintesi e di confronto con 
altre tendenze presenti all'interno della personalità del soggetto.  
Janet mette in evidenza il rapporto che intercorre fra azione e linguaggio in uno dei testi meno 
conosciuti  ma  sicuramente  più  interessanti:  De l'angoisse  à  l'extase.  Nella  seconda  parte 
dell'elaborato, dopo aver esaminato il caso clinico di Madeleine (caso che rientra nei deliri 
religiosi di cui ci occuperemo in seguito), presenta una gerarchia delle tendenze. La tendenza 
viene  definita  come  «una  disposizione  dell'organismo a  produrre  una  serie  di  movimenti 
particolari  in  un  determinato  ordine  in  seguito  ad  una  certa  stimolazione  su  un  punto 
periferico del corpo»144; affinché una suggestione riesca a determinare un'azione è necessario, 
prosegue  Janet,  che  il  soggetto  presenti  una  disposizione  a  compiere  quest'azione. 
L'esecuzione di qualsiasi  azione lascia dopo di sé una disposizione a riprodurla,  cioè una 
nuova  tendenza.  Il  nostro  comportamento,  conclude  Janet,  è  il  risultato  del  complesso 
143 Ibidem, p. 111.
144 Ibidem, p.117.
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funzionamento  di  una  molteplicità  di  tendenze  che  si  costituiscono,  si  mescolano  e  si 
modificano continuamente. 
Tornando al problema del rapporto fra azione e linguaggio,  vediamo che l'inizio del secondo 
capitolo  si  apre con un riferimento a  Spencer;  Janet  ne critica  la  visione dell'intelligenza 
considerata classicamente come la concordanza della rappresentazione mentale con gli oggetti 
esteriori;  il  pensiero  come  immagine  rappresentativa  delle  cose.  Esiste  in  Spencer,  la 
possibilità di corrispondenza fra oggetto reale e sua rappresentazione che determina la verità, 
intesa appunto come conformità fra immagine mentale e oggetto esterno. Il medico-filosofo 
propone invece uno scarto da questa concezione; l'intelligenza, ci dice, considerata in maniera 
generale, consiste in un  adattamento degli atti, e in particolare del linguaggio, agli oggetti 
esteriori.  L'intelligenza è una rappresentazione delle  azioni,  delle  condotte che il  soggetto 
deve mettere in atto di fronte alle cose e secondo diverse circostanze; «la reazione agli oggetti  
esterni consiste sempre in un'azione,  e il  linguaggio non è altro che una rappresentazione 
d'azione»145. L'idea, formulandosi come atto linguistico, non è mai del tutto astratta; afferma 
infatti Janet:
Toute idée est un image, une représentation intérieure de l'acte. Or, la représentation 
d'un acte, c'est à dire d'un ensemble de mouvements, en est le premier moment, le début, 
et est ainsi elle même l'action commencée, le mouvement à la fois naissant et réprimé. 
L'idée d'une action possible est donc une tendance réelle, c'est à dire une puissance déjà 
agissante et non une possibilité purement abstraite146.
145 Pierre Janet, De l'angoisse à l'extase, Nouvelle édition, Paris 1975, pp. 173-174.
146 Idem, L'automatisme psychologique, Nouvelle édition, Paris 1889, p. 81. 
«Ciascuna idea è un immagine, una rappresentazione interiore dell'atto. Tale rappresentazione dell'atto, cioè 
di  un insieme di  movimenti,  ne  è  il  momento preliminare,  il  debutto,  ed  è  quindi  essa  stessa  l'inizio 
dell'azione, il movimento sia nascente che represso. L'idea di un'azione possibile è dunque una tendenza 
reale, cioè una forza agente e non una possibilità puramente astratta». 
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Il  linguaggio,  alla  stregua dell'azione,  rientra  perciò  nella  dinamica  delle  tendenze  di  cui 
abbiamo parlato; un atto linguistico è quindi in grado di produrre una nuova tendenza e il 
nostro  comportamento  è  quindi  anche  frutto  degli  atti  linguistici  che  siamo  in  grado  di 
formulare. 
È facile ora comprendere perché un atto linguistico riesce a produrre un cambiamento reale 
della  condotta.  La  suggestione  non  è  che  un  caso  particolare  che  fa  parte  di  questo 
meccanismo  ma  non  lo  completa;  essa  si  presente  perlopiù  sotto  forma  di  linguaggio 
introducendo, dall'esterno, un'idea, a livello non consapevole, nel cervello. 
Da un punto  di  vista  generale  Janet  mostra  il  rapporto,  stretto,  che esiste  fra  i  fenomeni 
psicologici  e  i  fenomeni  fisiologici:  l'immagine,  la  sensazione  non  sono  mai  del  tutto 
scollegate all'azione; il fatto che l'abulia, la catalessia e la paralisi possono essere guarite per 
semplice suggestione,  quindi  tramite  un uso particolare del  linguaggio,  mette  in  evidenza 
proprio il legame sussistente fra pensiero e movimento; psicologia e fisiologia. 
Il  n'y  a  pas,  disions-nous,  deux  facultés,  l'une  celle  de  la  pensée,  l'autre  celle  de 
l'activité, il n'y a pas à chaque moment qu'un seul et même phénomène se manifestant 
toujours de deux manières differentes147.
Il  dualismo  cartesiano  viene  qui  superato;  anche  l'ideale  di  libertà  kantiano  intesa  come 
cominciamento di  un'azione che permette  il  passaggio dal  noumeno,  il  mondo interiore e 
metafisico dove le leggi naturali non agiscono, al fenomeno, cioè il mondo reale governato e 
determinato da leggi naturali, viene indirettamente demolito da questa prospettiva. 
L'idea, nell'individuo equilibrato, diventa azione dopo essere passata al vaglio della volontà e 
147 Idem, Conférence sur la suggestion chez les hystériques. Archives de Neurologie, 1892, II, p. 448. 
«Non si sono, diciamo, due facoltà, una quella del pensiero, l'altra quella dell'attività, non c'è in ogni istante 
che un solo e medesimo fenomeno che si manifesta sempre in due modi differenti».
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della  ragione,  inoltre  essa  presenta  un  adattamento  alla  circostanza  reale  che  colpisce  il 
soggetto;  diversamente,  nell'individuo non equilibrato,  l'idea si  fa  immediatamente  azione 
senza passare sotto il controllo della volontà e senza che questa risponda ad una situazione 
reale;  la  sua  formulazione  è  l'assenso  non  ragionato,  irriflesso  e  a  volte  inconsapevole. 
Sebbene questo  non accada  costantemente  nell'individuo malato;  la  crisi  isterica,  lo  stato 
sonnambulico,  la  catalessia  e  l'estasi  sono  i  momenti  in  cui  questo  ideo-dinamismo 
automatico vederemo essere presente in modo spiccato e accentuato.
Abbiamo analizzato la suggestione patologica mostrando la sua dipendenza, non solo dalle 
leggi  generali  dell'associazione  di  idee  presenti  in  ogni  individuo,  ma  da  un  turbamento 
specifico  della  volontà:  l'abulia,  sintomo presente  in  numerosi  casi  d'isteria  e  di  malattia 
psichica. Per capire meglio anche quest'ultimo aspetto dobbiamo rifarci però al concetto di 
automatismo psicologico. 
III - Sonnambulismo e catalessia: l'automatismo psicologico.
Ce sont presque toujours les formes les plus élevées de l'activité humaine, la volonté, la  
résolution,  le  libre  arbitre,  qui  ont  été  étudiées  par  les  philosophes.  On  s'intéressait  
naturellement aux manifestations de l'activité qu'il était le plus utile de connaître pour 
comprendre la  conduite  des  hommes,  leur  responsabilité  et  la  valeur  morale  de leurs  
actions. Mais quoique cette façon d'aborder la question soit peut-être la plus naturelle, 
elle est cependant la plus difficile et la plus dangereuse: les phénomènes les plus élevés et  
le plus importants sont loin d'être les plus simples; ils présentent au contraire bien des 
modifications, des développements accessoires qui empêchent de bien comprendre leur 
véritable nature.  […] C'est l'activité humaine dans ses formes les plus simples, le plus 
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rudimentaires, qui fera l'objet de cette étude148.
L'uomo viene scomposto e frammentato distinguendo due forme di attività estreme tra le quali 
si  infiltrano  numerosissime  sfumature:  da  un  lato  le  forme  complesse  dell'attività  umana 
(volontà, risoluzione), di cui la psicologia si è principalmente occupata finora, dall'altro delle 
forme di funzionamento semplici dello spirito umano; e lo fa sottintendendo il  complesso 
problema  del  rapporto  fra  idea  e  azione,  volontà  e  movimento,  sfera  spirituale  e  sfera 
materiale, psicologia e fisiologia.
La  distinzione  tra  forme  complesse  e  forme  semplici  dell'attività  umana  è  ripresa  dalla 
riflessione del fondatore della  Revue Philosophique,  Théodule Ribot, che pone il problema 
partendo dalla distinzione del fisiologico e dello psicologico. La vita psichica, sostiene, forma 
un circuito che parte dal mondo esteriore per ritornarvi; questo circuito comprende tre periodi: 
il  primo di trasmissione dall'esterno al centro, un secondo di elaborazione nel centro e un 
terzo di trasmissione dal centro all'esterno. Questa terza fase di reazione non è stata trattata 
dagli  antichi  psicologici  e  nella  storia  della  filosofia;  se  infatti  torniamo  alle  concezioni 
filosofiche precedenti vediamo come queste pensino il rapporto idea-azione facendo scaturire 
la seconda dalla prima in un processo lineare che non tiene conto di due fattori: l'importanza 
della  percezione  (esterno-interno)  e  del  movimento  (interno-esterno).  Il  modo  in  cui 
percepiamo  è  quindi  costitutivo  delle  nostre  possibilità  di  elaborazione  intellettuale  e  il 
movimento  fornisce  all'esterno  la  risposta  psicologica  che  deriva  dalla  collaborazione  di 
148 Idem, L'automatisme psychologique, cit., p. 23.
«Sono quasi sempre le forme più elevate dell'attività umana, la volontà, la risoluzione, il libero arbitrio, che 
sono state studiate dai  filosofi. Ci si interessava naturalmente alle manifestazioni dell'attività che erano 
maggiormente utili  da conoscere per  comprendere la  condotta  degli  uomini,  la loro responsabilità  e  il 
valore morale delle loro azioni. Ma benché questo modo di affrontare la questione sia forse il più naturale, è 
ciononostante il più difficile e pericoloso: i fenomeni più elevati e più importanti sono lontani dall'essere i 
più semplici; essi presentano al contrario molte modificazioni, degli sviluppi accessori che impediscono di 
ben  comprendere  la  loro  vera  natura.  […] È l'attività  umana  nelle  sue  forme  più  semplici,  le  più 
rudimentali, che sarà l'oggetto di questo studio».
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questi  tre  fattori.  Il  corpo  non  è  un  servitore  dell'anima;  il  movimento  non  scaturisce 
necessariamente da una volontà cosciente, esso non è subordinato alla sola coscienza. Qui 
Ribot colloca l'importanza psicologica dello studio del movimento:  «le mouvement est  un 
élément de la vie psychique tout aussi bien que la sensation ou l'idée»149. 
Qui troviamo una rottura epistemologica con la tradizione che faceva rientrare il movimento 
nella fisica e l'idea, la coscienza, lo spirito, come motori del movimento, venivano trattati 
all'interno della metafisica e pensati come cause prime. Approccio questo che prende piede 
dalla  distinzione  fra  anima  e  corpo,  fra  res  cogitans  e  res  extensa,  fra  forma  e  materia; 
concezione criticata da Ribot a favore di una comprensione dinamica del rapporto tra psichico 
e fisiologico in cui il movimento e l'atto vengono pensati e trattati come fenomeni  psicologici 
alla stregua dell'idea e della sensazione.
Ribot  ribalta  inoltre  la  concezione  della  volontà  come  impulso,  pensandola  come  potere 
d'inibizione che reagisce alle percezioni che provengono dall'esterno; la percezione si lega 
perciò saldamente al movimento entrando a far parte di un unicum psicologico che si snoda 
nel  circuito  percezione-elaborazione-movimento.  La  volontà,  prosegue  il  fondatore  della 
Revue,  non è  riducibile  alla  trasformazione  di  un  atto  di  coscienza  in  movimento,  ma  si 
esprime  ed  è  comprensibile  attraverso  il  movimento.  Nel  riflesso  semplice  (battito, 
respirazione)  che  è  la  forma  più  elementare  di  movimento,  la  tendenza  al  movimento  è 
irresistibile,  non c'è né coscienza né volontà a  frenarlo; diversamente,  nell'idea astratta la 
tendenza al movimento è ridotta al minimo, la coscienza e la volontà intervengono non come 
impulsi all'astrazione, ma come inibitori del movimento150. Se consideriamo la volontà non 
più nel suo essere costituente, ma nel percorso dei suoi momenti costitutivi,  vediamo non 
149 Théodule Ribot, Les mouvements et leur importance psychologique, VIII, 1879, p. 371
150 Cfr. Idem, La volonté comme pouvoir d'arrêt et d'adaptation, XIV, 1882, pp. 63-79.
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essere che l'ultimo termine di un'evoluzione di cui il riflesso semplice non è che il primo 
gradino; infatti,  sostiene Ribot, la volontà è una causa dell'azione nonché la somma degli 
effetti che la costituiscono, una risultante che varia al modificarsi dei suoi elementi151.
Con Ribot, e vedremo poi con Janet che riprende, ampliandole, queste riflessioni, non è più la 
metafisica ad occuparsi della coscienza, ma questa viene pensata come una realtà al contempo 
psicologica e fisiologica comprensibile a partire da una concezione dinamica e gerarchica del 
rapporto fra idea e azione che trova nella formulazione dell'atto automatico un fenomeno in 
grado di spiegare la patologia psichica. 
L'attività  elementare,  semplice,  primitiva,  sia  che  venga  constatata  negli  uomini  o  negli 
animali, viene designata da Janet come automatica. Chiamiamo automatico un movimento che 
possiede due caratteristiche: deve innanzitutto presentare una sorta di  spontaneità, prendere, 
almeno in apparenza, la sua fonte dal soggetto stesso che compie l'atto, e non venire da un 
impulso esterno; e il movimento deve essere  regolare, ossia sottomesso a un determinismo 
rigoroso.  Il  movimento può essere provocato ma non creato da un impulso esterno,  ed è 
necessario  che  si  manifesti  spontaneo  al  soggetto  stesso.  Un  apparecchio  meccanico  che 
funziona da solo sarà infatti chiamato automatico,  mentre se mosso dall'esterno non potrà 
essere definito tale. 
Le prime teorizzazioni riguardo l'automatismo sono presenti nella tesi di Dottorato, frutto di 
un lungo apprendistato a Le Havre, L'automatisme psychologique. L'automatismo psicologico 
è costituito da due stati: uno totale che riguarda il soggetto globalmente e che si identifica con 
la  catalessia  e  il  sonnambulismo;  l'altro  parziale  che  si  manifesta  attraverso  la  scrittura 
automatica, o stati di assenza mentale e suggestione post-ipnotica. 
151 Cfr. Idem, L’anéantissement de la volonté, in «Revue Philosophique de la France et
de l’Etranger», XV, 1883, p. 151.
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La catalessia e il sonnambulismo sono stati psicologici del tutto particolari provocati da un 
monoideismo che riduce la capacità sintetica dell'uomo facendolo ricadere nelle sue funzioni 
automatiche. Nello stato di veglia, nel nostro pensiero normale, i fenomeni, le percezione e le 
idee sono sempre piuttosto numerose e complesse, esse si scontrano e si modificano le une 
con le altre; nello stato sonnambulico e in quello catalettico la varietà di idee e percezioni 
scompare a favore appunto di un monoideismo, termine introdotto da Bernheim. Questo è 
caratterizzato  dalla  presenza,  ingombrante,  di  un'unica  idea  isolata  che  rende  l'individuo 
incapace di ogni sintesi o memoria; il cervello concentra tutta la sua azione su quest'unica 
idea dominante che non trova nulla in grado di controbilanciarla. 
Janet  paragona  il  cervello  ad  una  sala  con  un  numero  immenso  di  lampioni  in  cui 
normalmente ne sono accesi solo un numero limitato, più o meno costante e continuamente in 
cambiamento; in ogni istante qualcuno si spegne e altri si accendono, e all'accendersi di un 
lampione ne seguono altri a questo connessi. Il monoideismo è rappresentato dall'accensione 
di un solo lampione che fa luce su tutti gli altri spenti152.
Come è possibile spiegare questo monoideismo? L'incapacità di sintesi del reale dovuta alla 
debolezza psicologica del soggetto comporta la scissione di significativi eventi esistenziali 
che diventano così subconsci. I frammenti scissi della personalità formano delle idee fisse 
subconscie che hanno origine da eventi traumatici del passato. Queste idee fisse subconscie 
invadono  il  soggetto  escludendo  ogni  altro  pensiero;  esse  sorgono  spontaneamente 
costringendo i pensiero del soggetto ad indugiare intorno all'idea fissa. Con l'ipnosi, afferma 
Janet, è possibile risalire e scoprire le idee fisse subconscie. 
L'automatismo è un passaggio immediato dall'idea all'azione tipico di due stati psicologici 
molto  simili  ma  che  presentano  alcune  caratteristiche  peculiari:  la  catalessia  e  il 
152 Cfr. Pierre Janet, L'automatisme psychologique, cit., pp. 80-81.
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sonnambulismo.
Lo stato catalettico si presenta come un'immobilità assoluta; Janet prende il caso di Léonie 
come esempio rappresentativo: la paziente conserva invariabilmente l'attitudine nella quale la 
catalessi l'ha sorpresa senza che alcun movimento o tremolio possano rivelare la coscienza o 
una qualche forma di pensiero. Gli unici movimenti sono quelli vitali  (battito del cuore e 
respirazione), qualsiasi movimento che dipende dal rapporto con il mondo esterno in grado di 
esprimere la coscienza è soppresso. 
Prendendo l'esperienza con Léonie e altre pazienti Janet descrive alcune caratteristiche che 
ritiene tipiche dello stato catalettico:
I. Continuazione  e  persistenza  di  tutte  le  modificazioni  che  si  possono produrre  nel 
soggetto. Se si toccano le membra del catalettico esse presentano una grande mobilità e una 
ancora  maggiore  docilità;  esse  possono essere  facilmente  spostate  e,  abbandonate  in  una 
nuova posizione, non ricadono seguendo la legge della gravità ma restano immobili nel modo 
in cui le si sono lasciate. Stessa cosa è ravvisabile per il movimento: ad esempio l'oscillazione 
permane senza l'intervento di una forza esterna.
II. L'imitazione o la ripetizione. Mettendosi di fronte al soggetto catalettico e facendo dei 
semplici gesti o movimenti vediamo come questo imiti i gesti compiuti. Questo fenomeno è 
chiamato imitazione speculare o allo  specchio poiché solitamente il  soggetto imita  con il 
braccio sinistro quello che il  medico fa con il  braccio destro,  come se quest'ultimo fosse 
davanti ad uno specchio. 
III. Generalizzazione o espressione di fenomeni. Jules Janet153 ha osservato una catalettica 
naturale che ripeteva macchinalmente quello che faceva con il braccio destro con il sinistro e 
153 Specialista in urologia che ha collaborato con il fratello Pierre studiando, tramite ipnosi, disturbi di natura 
psicosomatica.
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viceversa.  Si tratta di  un fenomeno chiamato  syncinesia presente anche in Léonie,  oltre a 
molti  altri  catalettici.  Il  movimento  tende  inoltre  a  generalizzarsi  provocando  una 
modificazione solidale con esso nell'intero corpo. 
IV. Associazione  di  stati  gli  uni  con  gli  altri.  Se  si  mettono  le  mani  in  posizione  di 
preghiera, Léonie, osseva Janet, dopo aver assunto un'aria estatica si alza, si inginocchia e 
piega la  testa  in  segno di  preghiera.  In  seguito  simula  di  prendere  la  comunione per  poi 
chinare nuovamente la testa. Si tratta del fenomeno e del movimento più complesso durante lo 
stato catalettico; i movimento vengono associati secondo uno schema provocato dal primo 
stato154. 
Lo stato catalettico mette in evidenza tutte quelle forme semplici di organizzazione psichica 
che si contrappongono ai fenomeni complessi come la volontà, la risoluzione e l'unità della 
coscienza; durante la catalessia c'è inerzia assoluta, ed è proprio da qui che bisogna iniziare lo 
studio delle suggestioni ipnotiche155. 
Secondo Janet automatico non è sinonimo di incosciente; quelli appena descritti sono atti il 
cui  automatismo  ha  suggerito  ad  alcuni  autori,  quali  Despine,  la  formulazione  di 
un'incoscienza in cui tali atti rientrerebbero. La prova di questa incoscienza sarebbe l'oblio, 
nello stato normale, di tutto ciò riguarda la catalessia. Ma Janet sostiene che non bisogna 
cercare  la  coscienza  nella  memoria;  infatti  il  malato  ha  memoria  completa  di  ciò  che  è 
successo durante il  suo stato catalettico non appena ritorna in  tale  stato psichico;  non c'è 
assenza  di  memoria  ma  una  rottura,  una  disconnessione  fra  due  memorie  separate:  la 
coscienza sembra sdoppiarsi formando due io divisi in cui uno non ha memoria dell'altro.
Questo è comprensibile rifacendosi ai tre momenti in cui Ribot snoda il rapporto fra idea e 
154 Cfr. Idem, L'automatisme psychologique, cit., pp. 35-41.
155 Cfr. Ibidem, p. 41.
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azione; infatti, la percezione rappresenta il primo di questi momenti ed essa, sostiene Janet, è 
strettamente legata  alla memoria.  L'oblio al  risveglio può essere spiegato considerando lo 
scarto  fra  lo  stato  percettivo  durante  la  catalessia  e  il  sonnambulismo  rispetto  allo  stato 
percettivo normale; scarto che impedirebbe alla coscienza di far sorgere i pensieri che hanno 
invaso lo stato percettivo alterato. 
Il sonnambulo infatti, a differenza del catalettico, presenta due caratteristiche fondamentali: 
l'oblio  al  risveglio (che non si  presenta solo in casi  di  risveglio brusco o sonnambulismo 
molto  leggero),  e  l'alternanza  della  memoria  che  sembra  costituire  due,  o  più,  coscienze 
separate. Il sonnambulismo è un cambiamento dello stato percettivo che sembra impedire al 
soggetto  di  riallacciare  ciò  che  succede  in  tale  stato  alla  propria  personalità  normale;  il 
cambiamento nella modalità percettiva porta con sé una modificazione nella formazione e 
sintesi delle idee. Tali idee non vengono appunto mescolate, aggiunte, unite alla coscienza 
primaria ma costituiscono una seconda coscienza subconscia. Janet sostiene che per capire la 
memoria  alternante  degli  ipnotizzati  è  necessario  supporre  una  modificazione  periodica, 
spontanea o provocata, nello stato delle sensibilità; è il cambiamento di stato sensoriale e non 
il risveglio che fa l'oblio. Inoltre in tale stato, la debolezza psichica non permette una sintesi  
efficace  di  nuove idee  ma ripropone vecchi  comportamenti  da  cui  scaturisce  l'esecuzione 
motoria e automatica della suggestione. 
Questa estrema semplificazione del complesso e vastissimo problema della memoria e doppia 
personalità ci permette di mostrare la prospettiva janetiana: non c'è totale incoscienza durante 
lo  stato  catalettico,  la  coscienza  non  è  assente,  ma  si  forma  una  coscienza  altra,  antica, 
regressa  che  si  esprime  attraverso  fenomeni  semplici  e  automatici  e  possiede  delle 
caratteristiche peculiari : il catalettico così come il sonnambulo mantiene una forma primitiva 
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di coscienza che trova espressione nell'automatismo.
Gli atti tipici dello stato catalettico sono dei fenomeni psicologici o fisiologici? Domanda che 
sottintende il dilemma epistemologico più ampio fra la psicogenesi e l'origine organica della 
malattia psichica. I movimenti in stato catalettico sembrano essere dovuti ad una suggestione 
motoria o visiva e ad un automatismo interno che associa e riproduce determinati  atti;  se 
questi atti fossero di origine organica ogni paziente dovrebbe fornire le medesime risposte ai 
medesimi  stimoli  (quello  che  oggi  chiameremmo riflesso  condizionato),  ma,  analizzando 
numerosi casi, Janet non ritrova in ogni catalettico le stesse risposte al ripetersi dello stimolo. 
La regolarità di cui si è parlato precedentemente come caratteristica essenziale della catalessia 
riguarda  la  risposta  del  singolo  alla  medesima  suggestione  di  fronte  alla  quale  presenta 
appunto  manifestazioni  somatiche  costanti  in  base  al  proprio  passato  psicologico; 
diversamente la stessa suggestione verso malati  diversi non presenta la medesima risposta 
somatica. Basta pensare a Leonie che prega e si inginocchia durante la catalessia; fenomeno 
questo che mostra un passato psicologico particolare in cui si presume che le idee religiose 
abbiano avuto un'importanza determinante tanto da radicarsi nella memoria regressa e antica 
della paziente. 
Il catalettico però, si potrebbe obbiettare, presenta delle risposte somatiche generali e presenti 
in tutti i casi quando si tratta di imitazione, cioè di una suggestione non verbale ma motoria; 
questo potrebbe contraddire  la  spiegazione psicologica dei  movimenti  automatici  espressi, 
tuttavia, se consideriamo la volontà come forza inibitrice, vediamo come la sua mancanza 
permette al movimento di non incontrare ostacoli all'esecuzione macchinale di fronte ad una 
suggestione motoria visiva; l'assenza di volontà sembrerebbe quindi indicare un'assenza di 
coscienza  e  perciò  il  movimento  non rientrerebbe  all'interno della  psicologia.  Tuttavia  la 
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proposta di Janet è di considerare il movimento nel catalettico come uno stato di coscienza 
specifico in cui l'assenza di volontà non indica un'assenza di coscienza ma semplicemente la 
regressione ad uno stato di coscienza in cui viene a mancare proprio la volontà; stato che è 
possibile  produrre solamente in alcuni  soggetti  predisposti  caratterizzati  da una debolezza 
psichica  e  da  un'incapacità  di  sintesi  del  reale,  aspetti  questi  che  mantengono  una  base 
psicologica.  Se infatti il  medico provasse a suggerire per imitazione un movimento ad un 
soggetto  sano  non  otterrebbe  alcun  effetto;  ne  consegue  l'impossibilità  di  considerare  la 
catalessia alla stregua del riflesso condizionato che ha un'origine puramente fisiologica. La 
possibilità stessa di entrare in stato catalettico indica una componente psicologica in cui il 
soggetto  regredisce  presentando  lo  stato  di  coscienza  più  semplice  e  antico  in  cui  il 
movimento non può che esprimersi nell'automatismo completo. 
III.1. Lo stato sonnambulico.
La catalepsie  et  le  sonnambulisme  ne  sont  que  des  degrés  l'un  de  l'autre,  cela  est 
incontestable, et nous verrons entre eux bien des intermédiares; mais une différence de  
degré n'est pas une differénce nulle, sortout lorsqu'il s'agit de phénomenes moraux156. 
Il sonnambulismo produce movimenti più complessi rispetto alla catalessia; un sonnambulo 
risponde di volta in volta diversamente, a secondo dello stato psichico particolare, mentre il 
catalettico presenta, abbiamo visto, una sorta di rigidità e regolarità nei movimenti. Inoltre, 
156 Ibidem, p. 51.
«La catalessia e il sonnambulismo non sono che gradi l'uno dell'altro, questo è incontestabile, e vedremo fra  
di loro esserci molti intermediari; ma una differenza di grado non è una differenza nulla, soprattutto quando 
si tratta di fenomeni morali». 
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contrariamente  alla  catalessia,  lo  stesso  movimento  può  essere  compiuto  una  volta  più 
lentamente,  un'altra  più  velocemente,  con  accettazione  o  con  disappunto,  in  base  alla 
situazione.
Ulteriore differenza che evidenzia la distanza di grado fra questi due fenomeni è l'incapacità 
di parlare del catalettico; non si tratta dell'incapacità di formulare o ripetere suoni, ma del 
linguaggio come segno del pensiero. Questi non è infatti in grado di rispondere ad alcuna 
domanda  né  riesce  a  formulare  alcun  pensiero,  volontà  o  concetto.  Questo  aspetto  viene 
evidenziato da Janet dando dei semplici ordini: «Alza il braccio», Léonie non si muove e 
sembra non capire;  la suggestione orale non ha effetto sul catalettico.  Ma se per Janet la 
suggestionabilità  è  segno  della  malattia  e  del  carattere  anormale  del  paziente;  dobbiamo 
quindi forse concludere che la catalessia non rappresenta uno stato psichico patologico? Resta 
il fatto che un tipo di suggestione non orale provoca, per imitazione, un movimento che si 
configura come risposta regolare, fissa, automatica, ed è proprio questo tipo di suggestione 
motoria e visiva che ha effetto sul catalettico. Inoltre la catalessia, come il sonnambulismo, 
non è  uno stato  patologico  in  sé  ma  lo  è  la  tendenza  e  la  possibilità  di  entrare  in  stato 
catalettico e sonnambulico per suggestione. Dunque, sebbene ognuno con modalità diverse, 
entrambi questi stati sono risposte anormali ad una suggestione che evidenziano un carattere 
suggestionabile,  quindi  una  debolezza  psichica in  grado di  determinare come tendenza la 
patologia psichica.
Nella  catalessia,  nota  Janet,  rispetto  allo  stato  sonnambulico  il  soggetto  risulta  in  realtà, 
nonostante l'apparente docilità, meno suggestionabile e maggiormente propenso a seguire le 
proprie aspirazioni: «C'est de son propre fond que le sujet tire ses actions et ses gestes»157. 
157 Ibidem, p. 53. 
«È dal suo fondo che il soggetto trae le sue azione e i suoi gesti».
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Aspetto comprensibile dalla considerazione dell'automatismo come stato psichico primitivo, 
antico, anteriore, «una tendenza inferiore che sfugge al controllo delle tendenze superiori»158; 
inoltre  il  catalettico è del  tutto  avulso dalla realtà,  i  suoi movimenti  e le  sue attività  non 
rispondono ad un'esigenza reale, non sono in rapporto con il mondo esterno ma, al contrario, 
sono  movimenti  automatici  compiuti  precedentemente  dal  soggetto  che  vengono  ripetuti 
senza  alcuna  necessità  concreta.  Inoltre  l'incapacità  di  significare  i  suoni  che  sente, 
caratteristica che si presenta durante la catalessia, impedisce il canale di cui la suggestione 
normalmente si serve per imprimersi nella coscienza. 
Questo  sembra  invalidare  la  teoria  della  Scuola  di  Nancy  secondo  cui  la  suggestione 
basterebbe a spiegare completamente l'ipnosi e il sonnambulismo. Janet infatti rifiuta questa 
formulazione  sostenendo,  al  contrario,  che  la  suggestione  non  è  l'unica  caratteristica 
psicologica  in  grado  di  risolvere  l'ipnosi,  anzi,  sembrano  subentrarne  altre  non  meno 
determinanti.  Gli  atti  automatici  infatti  non  sono,  afferma,  solo  frutto  di  suggestione  ma 
rispondono anche alle idee e percezioni del soggetto che si sono impresse almeno una volta 
nella coscienza. Ed è per questo che non tutti i  soggetti rispondono allo stesso modo alla 
medesima suggestione; in loro si manifesta tutto un passato psicologico non sintetizzato, non 
rapportato alla realtà esterna, fisso, automatico. 
L'automatismo  è  una  forza  riproduttrice  e  mai  creatrice;  durante  lo  stato  catalettico  e 
sonnambulico il soggetto non è in grado di sintetizzare nuovi comportamenti ma ne ripropone 
appunto di antichi: 
L'automatisme ne crée pas des synthèses nouvelles, il n'est que la manifestation des 
synthèses qui ont déjà été organisées à un moment où l'esprit était plus puissant. En un 
158 Idem, La medicina psicologica, cit., p. 165.
100
mot, cet automatisme n'est que la conséquence d'une autre activité toute differénte qui  
autrefois l'a rendu possibile et qui d'ailleurs l'accompagne aujourd'hui presque toujours. 
Non seulement ces deux activités, l'une qui conserve les organisations du passé, l'autre  
qui synthétise, qui organise les phénomènes du présent, dèpendent l'une de l'autre, mais 
elle se limitent et ses règlent réciproquement et ce n'est que la diminution de l'activité de 
synthèse actuelle, affaiblissement manifesté par toutes sortes de symphtôme, qui permet 
le développemente exagéré de l'automatisme ancien159.
Questa  gerarchia  dei  fenomeni  psicologici  è  da  considerare  dinamicamente  e  non 
schematicamente secondo gradi e intervalli successivi; inoltre l'attività semplice, automatica 
non  risulta  essere  qualcosa  di  intrinseco  alla  natura  umana  ma,  al  contrario,  un  fattore 
psicologico dinamico in cui interviene la sfera sociale e culturale come infiltrazione regressa 
nella  coscienza.  Il  soggetto,  durante  lo  stato  sonnambulico,  ripropone  il  suo  passato 
psicologico, o meglio, il modo in cui egli ha organizzato la sua personalità in rapporto ad un 
passato e una memoria. La risposta automatica dipende perciò dal comportamento precedente 
del soggetto, dal modo in cui egli ha percepito, elaborato e agito almeno una volta nel passato.
Il medico di fronte alla debolezza psichica del paziente deve prendersene carico dirigendolo e 
suggestionandolo al  fine di ristabilire una corretta capacità  di  sintesi  del  reale;  deve farsi 
preliminarmente direttore totale della coscienza per poi, durante la terapia, lasciar andare le 
briglie  accompagnando il  malato  verso  una  ripristinata  autonomia  in  cui  l'importanza  del 
direttore di coscienza viene meno. Per farlo Janet utilizza principalmente l'ipnosi e l'induzione 
del sonnambulismo artificiale come stato psichico di massima suggestionabilità. 
159 Idem, L'automatisme psychologique, cit., p. 12. 
«L'automatismo non crea delle nuove sintesi, non è altro che la manifestazione di sintesi che sono state già  
organizzate in un momento in cui lo spirito era più forte. In una parola, questo automatismo non è altro che 
la conseguenza di un'altra attività del tutto differente che una volta l'ha resa possibile e che da allora la  
accompagna al giorno d'oggi. Non solo queste due attività, una che conserva le organizzazioni del passato,  
l'altra che sintetizza, che organizza i fenomeni presenti, dipendono l'una dall'altra, ma esse si limitano e si 
regolano  reciprocamente  e  non  è  che  la  diminuzione  dell'attività  di  sintesi  attuale,  indebolimento 
manifestato da ogni sorta di sintomo, che permette lo sviluppo esagerato dell'antico automatismo». 
101
IV - l'influenza sonnambulica e il bisogno di direzione.
Janet chiama rapporto magnetico la relazione che intercorre fra medico e paziente; afferma a 
questo proposito:
Le sujet  ne tolère que l'attouchement du magnétiseur,  il  souffre s'il  est  touché par un  
autre, il n'obéit qu'à celui qui l'a endormi et, dans les cas extrêmes, il ne sent, ne voit et 
n'entend  que  cette  unique  personne,  toutes  les  autres  étant  pour  lui  comme  si  elles 
n'existaient pas160.
Nel  suo  primo  lavoro,  L'automatisme  psychologique,  Janet  ha  studiato  questo  fenomeno 
chiamandolo  elettività o  estesia  sistematizzata mostrando  che  non  ti  tratta  di  una  vera  e 
propria  anestesia,  cioè  di  una  completa  scomparsa  delle  sensazioni,  ma  di  un  difetto  di 
percezione  cosciente  causato  al  contempo  dal  restringimento  del  campo  della  coscienza 
durante lo stato sonnambulico e dall'attenzione esclusiva che il paziente rivolge al proprio 
ipnotizzatore ed a tutto ciò che, ha ragione o torto, sembra dipendere da lui. Il paziente mostra 
un interesse, una docilità, un'attenzione particolare ed esagerata verso il suo ipnotizzatore. La 
formulazione di Janet prende piede da una domanda. 
Ces sentiments disparaissent-ils complètement au réveil, en ne laissant aucune trace, ou 
bien au contraire ne sont-ils pas une manifestation particulière d'un sentiment, d'un état  
plus général du sujet qui persiste même dans l'intervalle des sonnambulismes?161
160 Pierre Janet, Névroses et idée fixes, Nouvelle édition, Paris 1990, p. 424. 
«Il soggetto tollera solo il tocco del magnetizzatore, soffre se viene toccato da un altro, obbedisce solo a 
colui che l'ha addormentato e, nei casi estremi, non vede e non sente che quest'unica persona, come se tutte  
le altre non esistessero».
161 Ibidem.
«Tali  sentimenti  scompaiono  completamente  al  risveglio,  non  lasciando  alcuna  traccia,  o,  proprio  al 
contrario, sono una manifestazione particolare di un sentimento, di uno stato più generale del paziente che 
persiste anche nell'intervallo degli stati sonnambulici?».
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Per rispondere Janet mette in atto una serie di esperienze di suggestione post-ipnotica in cui 
dà  ai  suoi  pazienti,  durante  lo  stato  sonnambulico,  degli  ordini  che  andranno eseguiti  ad 
intervalli di tempo sempre più lunghi: si passa da qualche ora dopo il risveglio, fino  a giorni e 
a mesi successivi.
Per chiarezza distingue tre fasi in cui il paziente entra in successione non appena risvegliato: 
un periodo di affaticamento, molto breve e che non ha grande interesse per il presente studio; 
un periodo d'influenza sonnambulica, e infine un periodo di passione sonnambulica. 
Riveste ai nostri fini grande importanza lo stato d'influenza sonnambulica, che può durare da 
qualche  ora  a  parecchi  mesi,  caratterizzato  soprattutto  da  un  apparente  stato  di  salute  e 
benessere: è questo il periodo in cui il paziente si avvicina maggiormente allo stato normale. 
Inoltre,  insieme  alla  scomparsa  di  tutti  i  sintomi,  il  soggetto  mostra  delle  incrementate 
capacità  intellettive:  c'è  un  notevole  ampliamento  del  campo visivo  e  uno sviluppo della 
memoria.  È vero che il  soggetto non ricorda nulla dello stato sonnambulico,  ma ritrova i 
ricordi  dello  stato  di  veglia  che  prima  ignorava  completamente.  Durante  tale  periodo  il 
rapporto magnetico sembra allentarsi; il soggetto infatti non sente il bisogno di rivedere il suo 
medico e non pensa affatto a farsi ipnotizzare nuovamente. Pensa molto al suo ipnotizzatore 
ma tale  pensiero  non lo turba  particolarmente  e  non determina  un  desiderio  esagerato  di 
vederlo. 
Il  terzo  periodo  di  passione  sonnambulica  comincia  spesso  in  seguito  ad  una  qualche 
emozione  che  fa  ricadere  il  soggetto  nei  sintomi  che  caratterizzavano la  sua  malattia.  Si 
sviluppano nuovamente le idee fisse che il paziente presentava prima dell'ipnosi, nei casi di 
anestesia e amnesia queste si ripropongono e in generale lo stato di salute si affievolisce e 
ricompaiono tutti i sintomi isterici. A questo punto il soggetto desidera ardentemente essere 
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ipnotizzato  di  nuovo;  si  ricorda  del  benessere  ricevuto  dall'ipnosi  e  vuole  a  tutti  i  costi 
sottoporsi  nuovamente al  trattamento.  Essi  invocano continuamente il  loro ipnotizzatore e 
mostrano  un  singolare  bisogno  di  rivederlo.  Janet  paragona  questo  bisogno  a  quello  del 
morfinomane, anche se, ammette, l'angoscia dell'isterico è di natura più spirituale che fisica162. 
Questo  ciclo  ricomincia  una  volta  che  il  medico  ipnotizza  nuovamente  il  paziente.  Nota 
tuttavia Janet che, per lo più, le prime ipnosi non sortiscono effetti così buoni da eliminare 
tutti i sintomi durante il periodo d'influenza, ammette al contrario che è necessaria più di una 
seduta per ottenere effetti terapeutici duraturi e completi. 
Il  rapporto  magnetico  di  cui  parla  Janet  appare  come  un  circolo  in  cui  il  paziente, 
momentaneamente  sollevato  dai  suoi  mali  grazie  all'ipnosi,  ripropone  tutti  i  sintomi 
mostrando il desiderio di un nuovo trattamento ipnotico. Questo processo, occorre chiedersi, 
viene influenzato dal tipo di relazione che Janet instaura con i suoi pazienti? Avendo posto la 
verità come costruzione e il fatto psicologico come qualcosa di diversissimo rispetto al fatto 
empirico, possiamo affermare, superando la prospettiva janetiana, che la specifica relazione 
che  si  istituisce  all'interno  di  quello  che  chiamiamo  dispositivo  ipnotico163 costituisce 
prepotentemente lo sviluppo del circolo aperto malattia-guarigione-malattia. Il forte legame 
che il paziente instaura verso il medico percependolo come qualcuno in grado di prendersi 
cura di  lui,  unito  alla  reale guarigione che l'ipnosi  procura,  permettono lo sviluppo di un 
sentimento  di  attaccamento  che  il  paziente,  dopo  essere  stato  “abbandonato”  dal  medico 
perché guarito, ristabilisce e riproduce cercando, nell'unico modo a lui possibile, cioè tramite 
la ricomparsa dei sintomi, di attrarree nuovamente le attenzioni del medico che gli avevano 
procurato tanto piacere. Non è la malattia che impone sé stessa all'interno della relazione, ma 
162 Cfr. Pierre Janet, L'état mental des hystériques, Laffitte reprints, Marseille 1983, p. 664.
163 Intendiamo con questo termine l'insieme delle pratiche, dei luoghi e dei modi in cui si produce l'ipnosi. 
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al  contrario,  è  all'interno  della  relazione  che  la  malattia  trova  spazio;  o  meglio:  «non  è 
l'essere , che illustra la relazione, ma è la relazione che illumina l'essere»164
L'ipnosi, similmente alla guarigione miracolosa, anche se in maniera forse più attenuata, è 
quindi in grado di far sparire i sintomi isterici; ma è alla fin fine da considerarsi come una 
reale guarigione? La scomparsa dei sintomi permette al malato di guarire completamente da 
ciò che lo affliggeva? Abbiamo appena visto che l'ipnosi pensata come singolare momento 
terapeutico, produce e riproduce un circolo che si chiude con la ricomparsa dei sintomi; ma 
per  completare  la  spiegazione  alla  questione  appena  esposta  è  necessario  chiarire  cosa 
intendiamo precisamente con il termine «guarigione»; questa è una scomparsa temporanea di 
tutti  i  sintomi  che  avviene  all'improvviso  in  seguito  ad  un  evento  singolo  considerato 
scatenante del processo. Diversamente, con il termine «cura» indichiamo una terapia che si 
dilata nel tempo in grado di ristabilire uno stato di salute solido e duraturo nel soggetto di cui 
ci si prende cura; tale termine porta con sé una serie di significati che rientrano nell'ambito 
dell'azione  sociale  di  amicizia  e  amore  verso  un  oggetto  di  cui,  appunto,  ci  si  cura 
presupponendo così un'azione prolungata e non momentanea.
Ne consegue che l'ipnosi da sola non è che una guarigione; è necessaria invece una cura che 
ristabilisca  completamente  lo  stato  di  salute  del  paziente.  L'ipnosi  non  è  quindi  che  un 
momento specifico di un processo di cura sviluppato in una serie di sedute in cui il medico, 
prendendosi  inizialmente  il  carico  completo  del  paziente  permetta,  in  modo  graduale,  a 
quest'ultimo  di  prendersi  in  carico  da  solo;  lo  scopo  del  medico  non  è  solo  quello  di 
prolungare il  periodo d'influenza  sonnambulica,  ma  quello  di  rendersi  superfluo,  cioè  di 
passare da uno stato di forte sudditanza del paziente nel rapporto magnetico, ad uno stato in 
cui  questo  diventa  autonomo  e  non  sente  più  quell'ardente  desiderio  di  affidamento, 
164 Bachelard e i segmenti della ragione, a cura di Daniela Messina, Zanichelli, Bologna 1977, p. 4.
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comprensione e cura che il direttore di coscienza fornisce. Janet sostiene infatti che il rapporto 
magnetico è un momento necessario per intraprendere il cammino terapeutico ma che, dopo 
aver preso completamente le redini nella relazione, il medico deve rompere lentamente questo 
legame educando  la  volontà  del  paziente  all'autonomia;  solamente  così  si  può uscire  dal 
circolo in cui si rischia di sprofondare all'interno del dispositivo ipnotico165.
Abbiamo visto che Janet critica la spiegazione suggestiva che la Scuola di Nancy fornisce del 
sonnambulismo. Egli non nega l'importanza della suggestione e, per determinare la durata del 
periodo d'influenza sonnambulica, ricorre proprio alla suggestione post-ipnotica, ma ne limita 
la  portata  cercando  di  spiegare  la  suggestionabilità  ipnotica  attraverso  fatti  psicologici 
differenti. Le esperienze condotte su suggestione post-ipnotica mostrano un'unica costante: la 
durata del periodo d'influenza sonnambulica non dipende dalla qualità delle suggestioni ma 
sembra  dipendere  dal  soggetto  stesso  e  dalle  circostanza  in  cui  questo  incorre.  In  alcuni 
pazienti infatti il periodo d'influenza dura al massimo un giorno rendendo impraticabile una 
cura quotidiana,  mentre in altri  arriva a durare molti  mesi permettendo ai  malati  una vita 
pressappoco normale. «Si suggerisce sempre al paziente di comportarsi bene il più a lungo 
possibile; se tutto dipende dal suggerimento stesso, perché tutti i fenomeni scompaiono in 
capo  a  pochi  giorni?»166.  «Non  solo  la  suggestione  non  spiega  tutti  i  fatti  ma  richiede 
anch'essa di essere spiegata. Ciò che rende i pazienti suggestionabili è la loro debolezza di 
pensiero, sono le lacune della loro memoria, delle loro percezioni e delle loro sensazioni»167. 
La  suggestione  non riesce  a  spiegare  perché  la  maggior  parte  dei  pazienti  presenta  delle 
costanti ricadute non appena vengono abbandonati a sé stessi. 
L'ipnotizzato lasciato poi solo manifesta un forte attaccamento al proprio medico; sentimenti 
165 Cfr. Pierre Janet, La passione sonnambulica e altri scritti, Liguori, Napoli 1996, pp. 53-63.
166 Idem, La passione sonnambulica e altri scritti, Liguori, Napoli 1996, p. 33.
167 Ivi.
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intensi a volte contrastanti lo invadono insieme al pensiero costante dell'ipnotizzatore. Da un 
lato il soggetto prova una sorta di innamoramento per il medico che si è preso cura di lui, 
sentimento  che  però  spesso  sfocia  nell'attaccamento,  nella  gelosia  morbosa  verso  altri 
pazienti: si cerca l'esclusività dell'ipnotizzatore rimanendo sconcertati alla scoperta che questo 
ipnotizza allo stesso modo altre persone; dall'altro lato si manifesta nei pazienti una sorta di 
paura mista a timore nei confronti del medico; a volte rabbia e altre volte vergogna in base 
alle tendenze del malato. L'affetto misto a paura produce una sorta di timore e ammirazione 
reverenziale  che  permettono  al  rapporto  magnetico  di  svilupparsi  nei  termini  di  una 
sottomissione completa del paziente; spesso, afferma Janet, la crisi isterica cessa non appena 
il paziente sente nominare il medico, non è necessaria, a volte, nemmeno la presenza. 
Dopo un iniziale  periodo di  forti  sentimenti  il  soggetto  inizia  a  manifestare  un  senso  di 
abbandono.
Ecco un'osservazione che mi hanno spesso comunicato i parenti dei malati: «Nei primi 
giorni questa persona la temeva e l'amava al tempo stesso in modo straordinario, poi è 
diventato indifferente». Tutta la venerazione filiale che ho descritto è scomparsa come per 
incanto.  Al  contrario  i  malati  sarebbero  disposti  piuttosto  a  lamentarsi  di  essere 
abbandonati,  trascurati,  si  mettono  in  collera  e  coprono  di  rimproveri  colui  che 
paragonavano al buon Dio; e finalmente, quando vanno a ritrovare il loro ipnotizzatore gli 
manifestano arrivando un gran cattivo umore168.
La  solitudine  e  il  senso  di  abbandono  che  il  malato  prova  lo  fa  ricadere  nella  passione 
sonnambulica rendendo necessaria una nuova terapia ipnotica. In seguito ad un periodo di 
assoluta sottomissione del malato verso il medico, il primo, abbandonato, riafferma i propri 
sintomi  rendendo necessario  un  nuovo intervento  ipnotico.  Janet  spiega  questo  fenomeno 
168 Ibidem, p. 41.
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parlando di bisogno di direzione.
Considerando la malattia  come una regressione ad uno stato automatico della personalità, 
quindi  come  un'incapacità  di  sintetizzare  l'interiorità  (passato  psicologico,  volizioni, 
aspirazioni ecc...) con il mondo esterno e le circostanze fattuali, possiamo delineare il malato 
come colui che non è in grado di agire efficacemente sul reale: l'abulico e lo psicoastenico ne 
sono gli esempi. Deficienza questa che ne affossa la volontà facendolo piombare in uno stato 
di completa abulia; il  paziente è quindi incapace di ogni decisione, di comprensione della 
realtà, di volontà e risolutezza. Questa debolezza psicologica abbiamo visto favorire l'efficacia 
della suggestione; questo perché alla volontà mancante del paziente si sostituisce una seconda 
volontà, quella del medico, che rafforza la prima decidendo per lui. 
Quando l'attività di sintesi viene a diminuire, i fenomeni automatici, residui di vecchie 
attività che li hanno un tempo organizzati, si sviluppano a dismisura. Non solo il malato  
sarà  esitante,  ma  sarà  ossessionato,  tormentato  da  impulsi,  da  tics  di  mille  tipi, 
ricomincerà crisi e contratture169.
L'abulico desidera uscire dall'esitazione in cui si trova ma anche l'alzarsi dal letto diventa per 
lui una decisione difficile da prendere, egli vuole ardentemente prendere una decisione, ma 
non può volerlo; ecco quindi che si rivolge ad un'altra persona chiedendole di volere per lui. 
Ecco spiegata la docilità del malato verso gli ordini impartiti dal medico; questi infatti gli 
permette  di  uscire,  per  qualche  tempo,  dallo  stato  di  profonda  indecisione  che  rende 
insopportabile  la  sua  vita.  La  debolezza  psicologica  si  esprime  perciò  in  un  bisogno  di 
conferme dall'esterno che Janet chiama appunto bisogno di direzione. Il medico paragonato ad 
un  direttore di coscienza, esercita un potere sulla volontà dell'abulico facendo sviluppare la 
169 Ibidem, p. 54.
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relazione terapeutica nei termini di una sottomissione.
Qual è l'atteggiamento che il  direttore di coscienza deve assumere al  fine di ottenere una 
completa guarigione? Abbiamo visto che la suggestione ipnotica risolleva lo stato di salute del 
soggetto per un periodo di tempo limitato; ne guarisce i sintomi ma non lo cura. Janet osserva 
infatti che è sufficiente un'emozione più o meno intensa per far ricadere i malati in uno stato  
di debolezza psichica; tuttavia nei malati ben trattati e sorvegliati con molta cura le piccole 
emozioni vengono superate con facilità e non comportano alcuna ricaduta. L'emozione è una 
forza  che,  nei  soggetti  predisposti,  disgrega  gli  elementi  di  pensiero  interrompendone  la 
funzione; forza contraria, aggregante, è quella del direttore che aiuta il paziente a ricollegare 
alla sua personalità immagini, sensazioni e ricordi. «Il pensiero, come il corpo vivente stesso, 
mi  sembra  oscillare  perpetuamente  fra  questi  due  grandi  fenomeni:  l'assimilazione, 
l'organizzazione,  l'accrescimento e,  dall'altra  parte,  la  dissimilazione,  la  dissociazione e  la 
distruzione»170. 
Per interrompere il ciclo di ricadute che abbiamo visto caratterizzare il dispositivo ipnotico, è 
necessario un allenamento, un'educazione costante del paziente che si snoda, secondo Janet, 
in due momenti fondamentali: bisogna all'inizio assumere la direzione completa della mente 
del malato, abituarlo a subire un'autorità, a vivere costantemente sotto un'influenza esterna; e, 
in  un secondo momento,  ridurre  al  minimo questo dominio ed insegnare gradualmente al 
malato a farne a meno. Continua Janet:
La suggestione,  che  venga  compiuta  durante  il  sonno ipnotico  o  durante  la  veglia, 
secondo le circostanze, è in realtà un meraviglioso agente terapeutico, ma, per evitare  
delusioni, non bisogna esagerarne la portata. Si è troppo disposti, a mio avviso, a vedere  
in questo metodo una cura rapida, istantanea, come un'operazione chirurgica e quel che 
170 Ibidem, p. 60.
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troppo spesso le si richiede sono guarigioni immediate dall'apparenza miracolosa171. 
La suggestione deve quindi rientrare all'interno di un processo più ampio di cura psicologica, 
cioè, in un trattamento di lunga durata che consiste in un'educazione della mente. Compito del 
medico è quello non solo di guarire i sintomi, ma, ben più importante, di educare ed allenare il 
paziente, attraverso un'ortopedica della mente e del corpo a fare a meno del medico; egli deve 
rendersi superfluo educando il malato all'autonomia, alla forza di volontà, alla risolutezza, 
allo  sforzo,  fisico  (Janet  consiglia  anche  la  ginnastica  e  l'igiene  fisica)  e  morale,  e  al 
mantenimento di una lucidità mentale sufficiente a vivere tranquillamente. 
IV.1. L'uscita dal dispositivo ipnotico.
Sebbene all'interno del dispositivo ipnotico è il medico che assurge a questo ruolo direttivo 
possiamo trovare  in  altri  luoghi  delle  dinamiche sovrapponibili.  A questo  proposito  Janet 
racconta il caso di una giovane ragazza che trova nel cappellano, invece che nel medico, una 
figura in grado di soddisfare il suo bisogno di direzione.
Bk. figlia di padre alcolista ed epilettico, e che ha già avuto crisi e contratture isteriche, 
un giorno va a trovare il cappellano di un ospedale e ne riceve qualche ammonimento e 
qualche buon consiglio. Si sente serena e meglio, così ritorna dal cappellano al quale  
domanda consiglio per le minime azioni.  Va a trovarlo tutti  i  giorni  senza che i  suoi  
genitori,  che  trovano  molto  sospette  queste  visite  così  frequenti,  possano  riuscire  a 
ridurle. Dal giorno in cui ha visto quel sacerdote non ha più alcun episodio patologico e 
lui non l'ha certamente né ipnotizzata né suggestionata172. 
171 Ibidem, p. 61.
172 Ibidem, p. 45.
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Ecco un esempio in  cui  il  trattamento di  una malattia  isterica viene compiuto al  di  fuori 
dell'ambito medico dell'ipnosi:  il  cappellano,  come l'ipnotizzatore,  risponde all'esigenza di 
attenzione, di cura, di consiglio, di supporto che l'isterica richiede. Questo esempio, per nulla 
sorprendente, mostra come dinamiche simili a quelle ipnotiche possano esistere al di fuori del 
dispositivo ipnotico, intendendo con questo l'insieme delle pratiche, dei luoghi e dei modi in 
cui si produce l'ipnosi. 
Nel caso sopra descritto si tratta di un trattamento terapeutico inconsapevole che il cappellano 
ha operato, direbbe Janet, in stato di veglia, in linea con l'idea espressa da Bernheim che la 
suggestione è efficace al di là dell'induzione dello stato ipnotico. Ma abbiamo visto come 
anche la guarigione miracolosa pone le sue fondamenta nella suggestione e, alla luce della 
riflessione  janetiana,  nel  bisogno  di  direzione  che  il  soggetto  intrattiene  con  un'autorità 
religiosa o spirituale.
Accanto al trattamento della debolezza psicologica da parte di un sacerdote piuttosto che di un 
medico  poniamo  il  miracolo  che,  alla  stregua  dell'ipnosi,  ha  un  valore  e  un'utilità  come 
guarigione momentanea ma non è propriamente una cura; sorprende la facilità con cui agisce 
e la genesi ultraterrena della guarigione; aspetti questi che con ogni probabilità hanno chiuso 
le porte ad una letteratura delle ricadute. Ovviamente non possiamo sapere se nella storia dei 
miracolati  ci  siano  state  effettivamente,  dopo  un  periodo  di  benessere,  delle  ricadute 
sintomatologiche; non possiamo saperlo perché appunto non può esistere una letteratura che si 
occupi di trattare questo argomento poiché il miracolo veniva concepito come un unicum in 
cui  non  era  nemmeno  pensata  la  possibilità  di  un  ripresentarsi  della  malattia.  Tuttavia 
possiamo  ipotizzare,  associando  l'esperienza  della  guarigione  miracolosa  a  quello  della 
guarigione  ipnotica,  che  in  realtà  anche  gli  effetti  terapeutici  nei  miracolati  siano 
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successivamente scomparsi. 
Il  problema  nell'approcciarsi  al  miracolo  non  è  infatti  nell'interpretazione  ma  nella 
constatazione dei fatti; come possiamo sapere esattamente cosa è accaduto? La testimonianza 
rappresenta il modo in cui il miracolo viene diffuso e veicolato e sappiamo quanto questa 
possa essere difettosa negli uomini. In particolare non ci preoccupa qui la cattiva fede degli 
uomini nel testimoniare qualcosa di falso quanto piuttosto la buona fede; chi afferma di aver 
visto un angelo, il diavolo o Dio stesso non lo fa mai in cattiva coscienza, anzi, egli è convinto 
di averlo visto ed è portato,  anche a causa del piacere che questa visione gli  procura,  ad 
esagerarne la portata deformando inevitabilmente la testimonianza. La causa del miracolo può 
essere infatti facilmente additata ad un fattore accessorio; Janet fa l'esempio di una giovane 
donna  dopo aver  sofferto  di  martirio  per  trent'anni  è  guarita  improvvisamente  dopo aver 
mangiato una zuppa alla Révalscière araba. Si tratta qui di una diagnosi popolare che il malato 
si fa da solo a partire dalle proprie sensazioni e che suggerisce al proprio guaritore, il quale, a 
sua volta, ammette con facilità la guarigione miracolosa assicurandosi così gli onori e il potere 
che ne derivano. Vediamo quindi la difficoltà nell'accettare ingenuamente le testimonianze sul 
miracolo, che non significa assolutamente che i miracoli non si siano in realtà mai prodotti, 
ma che le cause di questi fenomeni sono state le più varie e indeterminate non potendo perciò 
costituire un sapere medico preciso173. 
Diversamente al miracolo una cura che si esprime nella forma del consiglio e della direzione 
della volontà da parte di una figura spirituale e religiosa sembra sovrapponibile a quello che 
Janet intende con cura del paziente all'interno di un trattamento terapeutico costante in cui 
l'ipnosi non è che un momento, accessorio, all'interno di un processo più ampio. L'esempio 
del  sacerdote  come  direttore  di  coscienza  sembra  dare  forza  alla  tesi  di  Bernheim sulla 
173 Cfr. Pierre Janet, La medicina psicologica, cit., pp. 86-91.
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possibilità  e  l'efficacia  di  una  suggestione  in  stato  di  veglia  che  nega  perciò  l'induzione 
dell'ipnosi  come momento  terapeutico  fondamentale.  Si  tratta  di  un'uscita  dal  dispositivo 
ipnotico che non sembra compromettere l'efficacia terapeutica del trattamento. È chiaro che lo 
scopo  terapeutico  in  questo  caso  è  implicito;  non  c'è  infatti  un'esplicita  volontà  che 
definiremmo terapeutica, ma gli effetti benefici che il soggetto riceve possono a nostro avviso 
essere realmente simili ad un trattamento suggestivo in stato di veglia. 
Diversamente la guarigione miracolosa assume un valore terapeutico maggiormente esplicito 
ma, come l'ipnosi a sé stante, momentaneo. Il miracolo, il fluido magnetico e la suggestione 
ipnotica infatti, sebbene utilizzando approcci differenti, sembrano avere due caratteristiche in 
comune: guariscono velocemente, in ordine decrescente di rapidità, e non funzionano in ogni 
caso,  in  ordine crescente per efficacia  terapeutica.  Questi  inoltre  rappresentano tre  tipi  di 
trattamento della malattia che determinano uno slittamento epistemologico da un approccio 
che abbiamo già definito magico-religioso avvicinandosi progressivamente ad un approccio 
medico-psicologico  che  culminerà  vedremo  nella  nascita  della  psicoterapia  e  della 
psicoanalisi.
L'uscita dal dispositivo ipnotico è presente anche all'interno dei luoghi propriamente religiosi 
in cui veniva trattata la malattia attraverso una rieducazione che si basava sulla preghiera e 
l'isolamento. Afferma infatti Janet che  «l'educazione ha sempre svolto un importante ruolo 
nelle  religioni  e  nelle  istituzioni  monastiche  […] poiché  trasformava  un  individuo  e  lo 
rendeva capace di nuove azioni, a maggior ragione poteva ristabilire delle funzioni che il 
malato  aveva  un  tempo  posseduto,  ma  che  aveva  perduto  a  causa  della  malattia»174.  La 
preghiera e l'esercizio religioso sono dei modi alternativi in cui il trattamento della malattia 
esce dal campo di sapere medico-psicologico senza perdere necessariamente la sua efficacia 
174 Ibidem, p. 46. 
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terapeutica;  «Le  funzioni  settimanali,  le  preghiere,  gli  inni  cantati  in  comune  sono degli 
esercizi molto fruttuosi  […] La forma più elevata dell'atto religioso è la preghiera che non 
serve solo ad ottenere i doni di Dio, ma che svolge un ruolo molto grande in se stessa […] la 
preghiera  religiosa  dona  la  calma  e  guarisce  l'inquietudine»175.  Questi  trattamenti  di 
presentano come «trattamenti morali», in cui cioè la malattia viene pensata come illusione e la 
guarigione fa leva sulla convinzione e la persuasione dell'inesistenza della malattia. Non ci 
soffermeremo su un'analisi storica di questi trattamenti ma ci basti conoscerne l'esistenza per 
comprendere a cosa ci riferiamo parlando di uscita dal dispositivo ipnotico. 
Non occupandoci  direttamente di  storia  delle  religioni  e avendo posto l'accento di questo 
elaborato sull'ipnosi inteso come momento di passaggio densissimo di riflessioni fra questi 
due  tipi  di  saperi,  vediamo  ora  in  che  modo  si  snoda  un  discorso  medico-psicologico-
scientifico riguardo un fenomeno propriamente religioso:  l'estasi.  Lo sguardo si  trasforma 
passando da una considerazione positiva dell'estasi come stato di coscienza superiore, santo, 
alto verso una concezione negativa del fenomeno come un momento basso in cui la coscienza 
regredisce nell'automatismo; dove il pensiero persistente di Dio smette di essere definito fede 
per  essere chiamato idea fissa patologica e dove il  rituale  trova risposta nell'automatismo 
psicologico. 
V - L'estasi religiosa: il caso di Madeleine.
Altri stati psichici, ammette Janet, si avvicinano alla catalessia e al sonnambulismo; si tratta di 
stati  descritti  con il  nome di  estasi  (pensiamo a Léonie con le mani giunte in preghiera). 
175 Ibidem, p. 56.
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Prendendo alcuni casi di estasi religiose presenti in letteratura Janet osserva: 
Dans  les  extases  naturelles,  dans  les  crises  d'hystérie,  comme  dans  la  catalepsie 
artificielle,  nous  retrouvons  le  même  fait  initial,  un  arrêt  brusque  et  complet  de  la 
conscience qui  dure plus ou moins longtemps,  […]  mais qui  existe toujours. C'est  au 
moment du réveil de la conscience, quand ce réveil n'est pas trop rapide, que se placent  
les extases, les poses passionnelles et la catalepsie176.
L'estasi,  similmente  alla  catalessia,  si  presenta  come  uno  stato  in  cui  il  soggetto  è 
completamente assente agli  stimoli  esterni seguendo solamente i  pensieri che scaturiscono 
dall'idea fissa; idea fissa che, durante l'estasi, si lega ad un sentimento di elevazione religiosa, 
di comunione con Dio o in generale con una forza ultraterrena. Per capire meglio di cosa si 
tratta  andiamo ora ad analizzare il  caso clinico di  Madeleine studiato da Janet  durante il 
soggiorno alla Salpêtrière. 
V.1. Biografia. 
Madeleine arriva alla Salpêtrière nel 1896 all'età di 42 anni; la paziente presenta una curiosa 
espressione somatica isterica: cammina esclusivamente in punta di piedi. Madeleine nasce in 
una famiglia  agiata  che non presenta,  tranne una madre nervosa e  molto emotiva,  alcuna 
nevrosi psichica particolare;  viene sottoposta ad una normale educazione religiosa.  Fin da 
piccola è la più devota fra le quattro sorelle e risponde alle prese in giro di una di queste 
176 Pierre Janet, L'automatisme psychologique, cit., p. 71.
Nelle estasi naturali, nelle crisi d'isteria, come nelle catalessie artificiali, ritroviamo lo stesso fatto iniziale,  
un arresto brusco e completo della coscienza che dura più o meno lungo, […] ma che esiste sempre. È al 
momento del risveglio della coscienza, quando questo non è troppo veloce, che si posizionano le estasi, gli 
atteggiamenti passionali e la catalessia. 
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affermando: «Si tu reussisais  à m'enlever ma religion,  qu'est-ce que tu me donnerais à la 
place?»177.  La giovane Madeleine presenta una generale mollezza nelle gambe e difficoltà 
motorie:  inizia  a  camminare molto tardi,  cade ad ogni ostacolo e fatica a  correre;  queste 
difficoltà  sono piuttosto  nette  fino  all'età  di  10  anni  per  poi  scomparire.  Come la  madre 
presenta  inoltre  delle  crisi  emotive:  ogni  minima  difficoltà  scatena  piccole  crisi  nervose. 
Durante l'adolescenza è un'accanita lettrice del vecchio e del nuovo testamento: «Je ne puis 
dire combien j'ai toujours goûté ces saints livres, je sens que la vérité est là, je sens à les lire 
une lumière intérieure qui m'éclaire sur bien des choses»178. 
Seguendo lo sviluppo delle sue condotte morali e religiose vediamo come durante l'infanzia 
Madeleine avesse dei rimorsi terribili per il minimo peccato e si accusava facilmente di errori 
immaginari;  durante  le  sue  fantasticherie  aveva  ambizioni  di  dedizioni  e  sacrificio  e  in 
generale,  l'immaginazione  e  l'attività  interiore  superavano  la  parola  e  l'attività  esteriore. 
Durante  l'infanzia  raccoglie  al  cimitero  due  denti  dalla  testa  di  un  morto  pretendendo di 
poterli conservare come delle reliquie per ricordarsi del vuoto che si prova non amando Dio. 
Rimane fortemente afflitta quando i genitori la costringono a riportare indietro i denti. 
Le fantasticherie religiose aumentano durante la prima comunione, cosi racconta: 
Je recevais les confidences de jeunes filles plus âgées que moi, je me disais: «moi aussi 
j'aime; mais mon amour c'est Dieu, aucune creature ne peut Lui être comparée. Je n'ai à  
craindre de sa part ni infidélité ni égoïsme. Sans cesse Il pense à moi comme je pense à 
Lui,  je  peux  m'entretenir  avec  Lui  continuellement.  Je  trouvais  dans  cet  amour  un 
bonheur  inexprimable.  C'est  alors  que  j'ai  eu  pour  la  première  fois  la  vision  du 
177 Idem, De l'angoisse à l'extase, cit., p. 10. 
«Se riuscirai a togliermi la mia religione, che cosa poi mi darai in cambio?»
178 Ibidem, p. 12.
«Non riesco ad esprimere quante volte ho gustato questi santi libri, sento che la verità è là, nel leggerlo 
sento una luce interiore che mi rischiare su molte cose».
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crucifix»179.
All'età di 19 anni le fantasticherie di Madeleine si fanno sempre più lunghe e frequenti; esse 
sono inoltre accompagnate da una forte senso di gioia e dall'immobilismo assoluto. Il mondo 
esterno  disgusta  e  angoscia  la  ragazza;  la  famiglia  è  percepita  come  una  resistenza,  un 
ostacolo ad una vita di rinunce e povertà a cui aspira la giovane. Prendendo come pretesto le 
difficoltà economiche del padre, Madeleine dichiara di voler provare una carriera da maestra 
all'estero  per  diminuire  il  peso  delle  sue  spese  per  la  famiglia;  dopo  alcune  resistenze 
convince i genitori e si trasferisce in Inghilterra dove prende e lascia vari impieghi a causa 
della sua tendenza all'isolamento. Anche una volta tornata in Francia continua a rifiutare di 
vedere la famiglia; declina l'invito della madre malata e scrive alla sorella di prendersene cura 
al suo posto. A Parigi vive nella più assoluta povertà e viene arrestata due volte con l'accusa di 
vagabondaggio. Davanti alle autorità sostiene che il suo nome è Madeleine Le Bouc, nome da 
lei scelto considerandosi come l'amante di Cristo e il capro espiatorio dei peccati del mondo. 
Dopo la prigionia inizia a manifestare difficoltà nel lavoro come operaia che aveva prima 
della reclusione; passa molte ore in chiesa a pregare immobile e, in difficoltà, segue i consigli  
di un prete che la aiuta dirigendo il suo comportamento attraverso consigli e ammonimenti. 
Alla morte del sacerdote le crisi di Madeleine si intensificano e all'età di 37 anni ricominciano 
a manifestarsi i problemi motori che la affliggevano da bambina: in particolare nei piedi che 
diventano violacei provocandole un dolore intollerabile e costringendola, per trovare sollievo, 
a  camminare  sulle  punte.  Siccome le  risulta  sempre  più  difficoltoso  camminare  tanto  da 
179 Ibidem, p. 14.
«Mentre ricevevo le confidenze amorose di ragazze più grandi di me, mi ripetevo: “anche io amo, ma il mio 
amore è Dio, nessuna creatura può essere paragonata a Lui. Non ho da temere né infedeltà né egoismo da  
parte Sua. Senza cessare Egli pensa a me come io penso a Lui, posso intrattenermi con Lui continuamente. 
Trovavo in questo amore una gioia inesprimibile. Ed è allora che ho avuto per la prima volta la visione del 
crocifisso”».
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impedirle di lavorare le viene consigliato di ricorrere ad un medico; dopo essere stata curata 
inefficacemente da vari ospedali della città viene portata alla Salpêtrière dove viene segnalata 
a Janet e resterà in cura per più di 8 anni. 
V.2. Analisi e interpretazione.
Seguendo il proprio metodo Janet inizialmente analizza e scompone la nevrosi ravvisando 
cinque stati psicologici differenti: 
I. Stato d'equilibrio in cui né le gioie né le sciagure sono esagerate.
II. Stato di consolazione,  che è quello più importante,  caratterizzato da una riduzione 
dell'attività esteriore e da un sentimento di gioia intensa. Nel suo grado più elevato tale stato 
costituisce l'estasi propriamente detta in cui si aggiunge un immobilismo assoluto.
III. Stato  di  tortura  che  si  presenta  all'opposto  del  precedente;  comporta  una  sorta  di 
agitazione e un profondo sentimento di dolore morale. 
IV. Stato  di  secchezza  in  cui  i  sentimenti  di  qualsivoglia  natura  sembrano nettamente 
ridotti o soppressi.
V. Stato di tentazione che è soprattutto uno stato ossessivo in cui i sentimenti di dubbio e 
inquietudine avvolgono la paziente. 
Possiamo designare sotto il nome di stato psicologico un insieme di condotte che occupano un 
certo tempo e che presentano dei caratteri particolari manifestandosi regolarmente nello stesso 
stato e sparendo negli altri. Studiamo ora lo stato di consolazione poiché è quello in cui si 
produce l'estasi vera e propria ed è caratterizzante della sua nevrosi isterica. 
Janet ravvisa tre caratteri fondamentali durante lo stato di consolazione: l'azione esteriore è 
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fortemente ridotta; l'azione psicologica interiore e le attitudini interiori che fanno nascere i 
pensieri e le immagini è al contrario molto intensa; in più, una gioia profonda accompagna 
questa  fase.  La  combinazione  con  gradi  diversi  di  questi  tre  fattori  dà  luogo  alle  varie 
manifestazioni  dell'estasi.  Maxime  de  Montmorand  distingue  lo  stato  di  quiete,  dove  le 
membra sono intorpidite, la lingua è timida, la debolezza psichica si accentua e l'anima muore 
alle  cose  del  mondo:  «Dieu  la  rend  comme  hébétée,  afin  de  mieux  imprimer  en  elle  la 
véritable saggesse»180; dallo stato di estasi propriamente detta in cui l'immobilità del corpo è 
completa, nonostante lo spirito resti attivo, l'incanto fa cessare ogni attività esteriore181. 
Madeleine  presenta  un  passaggio  simile  all'interno  dello  stato  di  consolazione;  Janet 
evidenzia, ammettendo la presenza di sfumature, tre gradi che caratterizzano questo stato: il 
raccoglimento,  l'estasi e l'incanto. Durante lo stato di raccoglimento la donna resta spesso 
stesa o inginocchiata; ciò è dovuto ad una generale mollezza. Rimane però in contatto, seppur 
debole, con il mondo esterno: lentamente risponde se interpellata. Tuttavia si manifesta in 
modo crescente un'afonia che culmina con l'inizio dell'estasi. 
Madeleine  si  abbandona  all'estasi  preferibilmente  di  notte  o  nei  momenti  di  solitudine. 
L'immobilità è completa e la paziente non reagisce più ad alcuno stimolo, non obbedisce e 
non può essere risvegliata da nessuno. L'estasi non è, afferma Janet, «la debolezza dell'azione, 
è  la  soppressione  completa  dell'azione»182.  Sebbene  l'azione  esteriore  venga  totalmente  a 
mancare, Janet osserva la conservazione e il fermento dell'attività interiore. Durante l'estasi 
Madeleine  presenta  anche  delle  allucinazioni  visive  ed  uditive  che  non impediscono  alla 
paziente la permanenza del ricordo; infatti, non appena cessato o diminuito lo stato estatico, è 
in grado di raccontare quello che è successo.
180 Citato in Maxime de Montmorand, Psychologie des mystiques, Libraire Félix Alcan, Paris 1920, p. 149.
181 Cfr. Idem, Psychologie des mystiques, cit., p. 143-161.
182 Pierre Janet, De l'angoisse à l'extase, cit., p. 41. 
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Questi  tre  momenti  che  caratterizzano lo  stato  di  consolazione  non si  producono sempre 
secondo quest'ordine; in alcuni casi, la paziente esce dallo stato di estasi, risponde, cammina 
ed esegue gli ordini per poi, appena sola, ripiombare nella più completa immobilità estatica.
Quali sono le cause di questo immobilismo? Possiamo ammettere che l'immobilità estatica e 
la  completa  scomparsa di  ogni  azione  esteriore  sia  dovuta  ad una vera  e  propria  paralisi 
motoria? La risposta,  ci  dice Janet,  è negativa;  la  paziente  infatti,  anche durante lo  stato 
propriamente estatico, mantiene i riflessi. Inoltre, afferma, due fatti si oppongono nettamente 
all'interpretazione di questa immobilità come una paralisi: in primo luogo, ci sono dei casi, 
sebbene piuttosto rari, in cui la paziente esegue una qualche azione in relazione agli stimoli 
onirici che riceve; canta degli inni sacri, dipinge per ritrarre la bellezza di Dio e della Vergine. 
In secondo luogo, utilizzando l'astuta formula:  «Domandate a Dio che vi permetta di fare 
questo o quello» Janet è in grado di far  uscire Madeleine dalla sua immobilità facendole 
portare a termine un atto qualsiasi. Janet inoltre sottopone la paziente ad un macchinario in 
grado di misurare la forza chiamato dinamometro di Chéron183 legandole i polsi e misurando 
10  volte  la  pressione  di  ciascuna  mano.  I  risultati  mostrano  una  variazione  minima  e 
indifferente tra lo stato normale e l'estasi. In generale, utilizzando altri macchinari simili per 
calcolare la forza in tutto il corpo i risultati non variano granché; possiamo concluderne che 
Madeleine durante l'estasi è perfettamente in grado di compiere grossi sforzi: non si tratta di 
paralisi. 
Per spiegare questo immobilismo possiamo allora ipotizzare un'alterazione delle sensazioni e 
della memoria che impedirebbe la percezione degli stimoli esterni. Utilizzando l'estesiometro 
di Verdin184 per una serie di esperimenti Janet misura un grado di sensibilità normale; l'udito e 
183 Si  designa  con  questo  nome  ogni  apparecchio  destinato  a  misurare  una  forza.  Più  precisamente  un 
dinamometro fornisce la misura statica della forza opponendo a questa una reazione statica.
184 È un apparecchio usato in fisiologia per calcolare la misura del grado delle sensibilità cutanee. 
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la vista inoltre sembrano essere del tutto mantenuti durante l'estasi. Ne consegue che lo stato 
della  sensibilità  e  le  sensazioni  elementari  non  subiscono  alcuna  modificazione  rilevante 
durante la crisi estatica. Inoltre la permanenza del ricordo e la capacità che la paziente mostra 
nel  raccontare  quello  che  succede  durante  lo  stato  di  consolazione  suggeriscono  la 
permanenza completa dell'udito e della vista.
L'utilizzo di macchinari  per verificare lo stato motorio-percettivo della paziente mostra lo 
slittamento del  trattamento terapeutico da  un sapere tradizionale e  religioso  ad un sapere 
medico-psicologico  che  ricorre  alla  scienza,  intesa  qui  come  calcolo,  come  fonte  di 
produzione della verità sulla malattia. Si tratta di un'infiltrazione tecnologica che evidenzia la 
ricollocazione dell'uomo da una dimensione metafisica e religiosa ad una propriamente fisica 
in cui esso diventa un oggetto da studiare alla stregua dell'oggetto naturale.  
Come spiegare allora l'immobilità estatica? Abbiamo visto che non si tratta né di una paralisi 
né di un'anestesia. Janet fa notare a questa proposito che gli atti da lui suggeriti effettivamente 
compiuti dalla paziente sono solamente quelli che rientrano nelle sue fantasticherie, che ne 
fanno parte e che hanno per lei  un qualche interesse; un qualsiasi  comando non ha alcun 
effetto se non riguarda il delirio religioso della paziente. 
Si tratta di un disinteresse dell'azione che gioca un ruolo fondamentale nell'immobilità che la 
paziente presenta. «Je suis – racconta Madeleine – dans un état de languer extrême, je suis à 
demi dans la vie et j'aime cette delicieuse défaillance, j'ai juste assez de force pour faire ce qui 
est indispensable, et je n'ai pas le courage de faire plus»185.
Un  des  caractères  de  l'homme  normal  parvenu  à  un  degré  élevé  des  fonctions  
185 Pierre Janet, De l'angoisse à l'extase, cit., p. 54.
«Sono in uno stato di languore estremo, mi trovo a metà fra la vita e amo questa deliziosa défaillance, ho  
appena forza per fare quello che è indispensabile, e non ho il coraggio di fare di più». 
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psychologiques est de parler et de penser socialment, de soumettre ses pensées et ses 
sentimets à des règles qui les rendent intelligibles aux autres et vérifiables par les autres.  
Madeleine cherche à être comprise et elle souffre de n'être pas comprise quando elle est 
dans d'autres états. Mais dans celui-ci elle est tout à fait indifférente à cette satisfaction, 
elle a l'idée simple de m'obéir, mais elle n'avait pas le désir d'être comprise par moi, car 
elle n'avait le désir  d'être comprise par personne: «A quoi cela sert-il que les hommes me 
comprennent puisque Dieu me comprend?» C'est là un sentiment de désintérét de la vie 
sociale qui joue un rôle considérable dans le prétendu sentiment de l'ineffable186.
A fianco di questa totale inerzia motoria si sviluppa una rimarchevole attività spirituale che, a 
differenza del sonnambulismo e della catalessia, non è una cessazione della vita dello spirito a 
sostegno della vita animale, ma, al contrario è la dominazione dello spirito sul corpo che 
smette di agire per permettere all'anima di pensare, contemplare e di amare Dio. Afferma 
infatti Madeleine:
C'est une suspension des sens de la vie, comme si je n'avais plus de corps, plus de  
membres, il n'y a plus que l'esprit qui vit intensément [...] Je suis comme morte à tout ce 
qui  m'entoure,  mon  corps  seul  est  ici  et  mon  esprit  et  mon  coeur  planent  dans  des 
horizons immenses où ils s'abîment et se perdent délicieusement187. 
Janet descrive la vita spirituale della paziente come un insieme di rappresentazioni, di parole, 
186 Ibidem, p. 55.
«Una delle  caratteristiche dell'uomo normale giunto ad un grado elevato di  funzioni  psicologiche è di 
parlare  e  pensare  socialmente,  di  sottomettere  i  suoi  pensieri  e  i  suoi  sentimenti  a  delle  regole  che li 
rendono intelligibili agli altri e verificabili dagli altri. Madeleine vuole essere compresa e soffre quando, 
negli  altri  stati,  non lo è.  Ma nello  stato estatico è del  tutto  indifferente a  questa soddisfazione,  ha la 
semplice idea di obbedirmi, ma non ha il desiderio di essere compresa da me, poiché non ha il desiderio di 
essere capita da nessuno:”A cosa serve che gli uomini mi comprendano visto che Dio mi comprende?” è qui 
un sentimento di disinteresse della vita sociale che gioca un ruolo considerevole nel preteso sentimento 
dell'ineffabile».
187 Ibidem, p. 60.
«È una sospensione della vita, come se non avessi più un corpo, più degli arti, non c'è altro che lo spirito  
che vive intensamente […] sono come morta rispetto a tutto ciò che mi circonda, il mio solo corpo è qui, il  
mio spirito e il mio cuore planano in orizzonti immensi dove si inabissano e si perdono deliziosamente».
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di idee molto varie, raggruppate attorno ad un soggetto comune che è la vita di una coppia: 
Dio e Madeleine. L'ideale di povertà assoluta che ha guidato la vita di Madeleine rappresenta 
proprio  il  sodalizio  fra  lei  e  Dio:  in  amore  si  condividono  le  gioe  (estasi)  ma  anche  le 
sofferenze (ideale di povertà assoluta). L'unione con Dio arriva anche, forse in risposta ad 
un'eccitazione  fisiologica  dei  genitali  di  Madeleine,  ad  essere  sensuale  e  carnale;  aspetto 
quest'ultimo che, afferma la donna, «si presenta mio malgrado».
Questo sodalizio porta la donna  all'identificazione completa con Dio stesso; ne è una prova 
uno dei deliri estatici della paziente in cui Madeleine si immagina dentro un armadio che è in 
realtà l'utero della vergine. Questa identificazione avviene all'interno di una narrazione aperta 
che la paziente si racconta, prendendo spunto da storie del vecchio e nuovo testamento, in cui 
lei immagina di prendere le parti successivamente di vari personaggi immedesimandosi prima 
con l'uno poi con l'altro. Senza soffermarci sui contenuti specifici di questi deliri possiamo 
notare che in ogni caso questi hanno a che fare con Madeleine stessa e sono sempre narrazioni 
personali dove non c'è mai contemplazione pura, a-personale di Dio. Madeleine sembra, al 
contrario, entrare a far parte di un sempre diverso gioco di ruolo in cui lei e Dio sono i punti  
focali di una narrazione aperta costantemente accompagnata da un senso profondo di gioia e 
tranquillità.
Oui, voilà le fond de l'extase, sans doute c'est une crise d'immobilité avec désintèret  
complet de l'action extériure, sans doute c'est une crise de grande activité intérieure sous 
forme  d'histoire  continuée,  mais  c'est  avant  tout  une  transformation  momentanée  des 
sentiments et une crise de joie anormale188. 
188 Ibidem, p. 87.
«Ecco le caratteristiche fondamentali  dell'estasi,  senza dubbio è una crisi  d'immobilità con disinteresse 
completo dell'azione esteriore, senza dubbio è una crisi di grande attività interiore sotto forma di narrazione 
aperta, ma è prima di tutto una trasformazione momentanea dei sentimenti e una crisi di gioia anormale».
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Il sentimento di gioia è spesso accompagnato da un sentimento d'intellezione in cui l'estatico 
afferma di aver compreso cose fino ad allora oscure.  «Les mystiques affirment qu'ils ont au 
cours de leur transes découvert de grands secrets, reçu de sublimes communications, acquis 
des connaissances admirables»189. Questi sentimenti d'intellezione profonda sono stati spesso 
mal interpretati e ritenuti fenomeni molto più complessi di quello che in realtà sono. 
Abbiamo visto precedentemente il rapporto fra linguaggio e azione. Ora, afferma Janet, le 
credenze non sono altro che delle promesse d'azione; nel caso di Madeleine queste promesse 
non possono venir mantenute poiché, mentre nella realtà crediamo in qualcosa che possiamo 
vedere, essa non può mostrare Dio ad altri. Il linguaggio di Madeleine non ha più legami con 
l'azione; l'estasi infatti segue una logica diversa. Il sentimento d'intellezione è per Madeleine 
un semplice sentimento di soddisfazione che si lega al delirio momentaneo; ammissioni come 
«conosco  il  segreto  delle  santa  trinità»  sono  formulazioni  di  un  sentimento  di  gioia  e 
soddisfazione  che  le  fantasticherie  procurano  alla  paziente;  dietro  non  c'è  una  reale 
comprensione, infatti, se interrogata, Madeleine non è in grado di spiegare alcunché se non 
attraverso formule vaghe e fumose. Il criterio di verità e verificazione di un'espressione come 
quella sopra citata non è altro che il sentimento che l'accompagna. L'assenso e il credito che la 
paziente  fornisce  ai  suoi  deliri  è  dovuto  solamente  al  sentimento  di  gioia  che  questi  le 
procurano.  «Une  lumière  intérieure  m'éclaire  l'esprit  et  me  fait  comprendre  ce  qui  me 
paraissait incompréhensible  […]  Je  comprends  le  pourquoi  d'évenéments  qui  étaient 
considérés comme inexplicables»190.
189 Maxime de Montmorand, Psychologie des mystiques, cit., p. 157.
«I  mistici  affermano di  aver,  durante le loro transe,  scoperto dei  grandi  segreti,  ricevuto delle  sublimi 
comunicazione, acquisito delle mirabili conoscenze». 
190 Pierre Janet, De l'angoisse à l'extase, cit., p. 99.
«Una luce interiore mi rischiara lo spirito e mi fa comprendere ciò che mi pareva incomprensibile  […] 
comprendo il motivo di eventi che erano considerati come inspiegabili». 
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Janet sottolinea che la comprensione di cui parla Madeleine è qualcosa di fortemente diverso 
da ciò che comunemente intendiamo con questo termine; la paziente prova gioia nel sentire 
che Dio la comprende e che lei lo comprende: si tratta di un sentimento dell'unione con Dio. 
La donna infatti,  sempre sola e incompresa, prova gioia di essere finalmente compresa da 
colui che assume come suo direttore. 
Madeleine  è  spesso  preda  di  forti  dubbi  e,  in  particolare,  uno  dei  suoi  deliri  produce 
un'indecisione  quasi  insopportabile.  È  un  ossessione  per  cui  la  donna,  convinta  di  aver 
scoperto il dogma dell'assunzione in cielo della Vergine, non sa come comportarsi: da un lato 
dovrebbe viaggiare fino a Roma e compiere miracoli davanti al Papa e convincerlo così della 
verità di questo nuovo dogma, e, dall'altro, c'è una forza che le impedisce di partire realmente. 
È uno stato che Janet definisce psicoastenico191 in cui la paziente è in preda a dubbi ossessivi.
C'est comme si je mettais moi-même et très volontairement une barrière qui m'arrête et 
m'empêche de faire la volonté de Dieu. N'est-ce point une manque de bonne foi,  une 
véritable illusion? J'appréhnde d'être éclairée et mise en demeure de faire mon devoir. 
C'est mal, il me semble... il y a en moi deux volontés qui se combattent192.
Il  muoversi  costantemente  in  punta  di  piedi  è  una  risposta  fisiologica  segno 
dell'identificazione di Madeleine con la Vergine in cui la paziente riproduce un'ascensione 
simulandola attraverso il sollevamento dei talloni.
191 La psicoastenia è definita da Janet come una forma di depressione mentale caratterizzata dall'abbassamento 
della tensione psicologica, dalla diminuzione delle funzioni che permettono di agire sulla realtà e percepire 
il reale, e dalla loro sostituzione con operazioni inferiore ed esagerate sotto forma di dubbi, di agitazione, di  
angoscia e da idee ossessive che esprimono le turbe precedenti e che presentano esse stesse il medesimo 
carattere.
192 Ibidem, p. 126.
«È come se mettessi a me stessa e volontariamente una barriera che mi ferma e mi impedisce di fare la  
volontà di Dio. Non è questa una mancanza di buona fede, una reale illusione? So di essere illuminata e di  
aver ingiunto di fare il mio dovere. È male, mi sembra... ci sono in me due volontà che si combattono».
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In ogni caso, eccetto durante l'estasi,  Madeleine è vittima di un'accesa psicoastenia; Janet 
infatti fatica a prendere la direzione della mente della paziente che risponde, come abbiamo 
visto, anche ad un altro direttore: Dio stesso. La doppia guida a cui la donna fa riferimento 
non permette una facile terapia e non fa che riprodurre i dubbi costanti.
Un'esperienza condotta da Janet mette in evidenza questa doppia gerarchia. Se la donna è 
convinta di sollevarsi giorno per giorno sempre di più finché non ascenderà completamente al 
cielo  ne  risulta,  la  convince  il  medico,  che  il  suo  peso corporeo  andrà  progressivamente 
diminuendo. Dopo averla persuasa del suo ragionamento Janet pesa Madeleine, e, a distanza 
di  due  settimane,  nota  che  il  suo  peso  risulta  essere  aumentato  di  500  grammi;  questa 
esperienze prova la falsità della convinzione della donna. Ma Madeleine, di fronte al dato 
scientifico, sostiene il suo delirio additando la colpa dell'errore della bilancia al diavolo che 
opera manomettendola solamente quando si tratta di lei. Il disaccordo di fondo per cui Janet 
non riesce ad ottenere l'esclusiva direzione della paziente, riguarda la forte fede che il medico 
non condivide con Madeleine; anche il rifiuto della donna di sottoporsi all'ipnosi e la sua 
grande resistenza ad essa è dovuta al conflitto di questa pratica con la fede religiosa. «Je vous 
dois l'obéissance, mais quand il s'agit d'une question religieuse c'est à l'autorité ecclésiastique 
que je dois me soumettre»193. 
Se  la  paziente  non  risponde  alle  suggestioni  di  Janet  e  presenta  un'immobilità  completa 
possiamo concluderne che durante l'estasi non c'è carattere automatico dell'azione? Sebbene 
non frutto di una suggestione del medico, una qualche forma di automatismo sembra esserci; 
la  donna infatti  presenta  delle  risposte  fisiologiche,  seppur  minime,  durante  i  suoi  deliri. 
Questo è facilmente comprensibile se consideriamo Dio, o meglio, l'immagine mentale che lei 
193 Ibidem, p. 134.
«Vi devo obbedienza, ma quando si tratta di una questione religiosa è all'autorità ecclesiastica che devo 
sottomettermi». 
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si  fa  di  Lui,  come direttore delle  sue azioni.  Azioni  tutte  rivolte  all'interno e  che  non si 
manifestano attraverso un movimento completo ma tramite dei tics e degli sguardi estetici che 
indicano l'esclusione totale che la paziente ha per il mondo esterno. 
Inoltre Madeleine segue i suoi deliri interni che si presentano sotto forma di narrazione; ora, 
riallacciandoci  alla  concezione  del  linguaggio  come  proposta  d'azione194;  vediamo  come, 
durante l'estasi, l'azione sociale si rigetta nell'interiorità della donna invece che nella relazione 
concreta.  La  narrazione  mentale  della  paziente  è  il  luogo  in  cui  il  suo  automatismo 
psicologico si sviluppa seguendo le suggestioni che il suo direttore, cioè Dio, le fornisce. Non 
a caso queste storie,  seppur molto varie,  presentano dei caratteri  costanti: ogni narrazione 
infatti è riferita a Madeleine in persona e viene costruita attorno alla sua unione con Dio. Le 
storie che la paziente si racconta prendono inoltre spunto sempre da immagini bibliche in cui 
la donna interviene identificandosi con i vari personaggi. Inoltre nelle narrazioni mentali della 
donna  troviamo  una  certa  ricorrenza  che  suggerisce  appunto  il  carattere  automatico  e 
spontaneo del loro sorgere. Gli spunti biblici vediamo appartenere al passato biografico della 
donna che effettivamente aveva letto in gioventù il vecchio e nuovo testamento trovandone 
piacere; ecco quindi che l'automatismo della paziente fa leva sul suo passato psicologico.
È  l'impossibilità  di  agire  concretamente  che  fa  riversare  l'azione  internamente  dove, 
diversamente  dalla  realtà,  l'io  è  soggetto,  direttore  e  narratore  dell'orchestrazione.  Perciò, 
sebbene  non  risponda  alle  suggestioni  del  medico,  possiamo  sostenere  che  nell'estasi  è 
presente una forma di automatismo particolare in cui l'individuo invece di regredire ad uno 
stato di massima suggestionabilità e minimizzare lo scarto fra idea e azione che produce il 
movimento automatico, come accade nel sonnambulismo, concepisce spontaneamente delle 
narrazioni deliranti in cui l'azione viene simulata mentalmente.
194 Pierre Janet, De l'angoisse à l'extase, cit., pp. 173-174.
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L'estasi come nell'influenza post-ipnotica è caratterizzata da una certa spontaneità in cui la 
volontà della  paziente non interviene nella costruzione della  narrazione,  essa,  al  contrario 
subisce  le  sue  stesse  fantasticherie.  Il  distacco  della  volontà  dalla  personalità  è  una 
caratteristica tipica dell'automatismo che Janet  ravvisa nel  sonnambulo e nel  medium che 
intercede nelle sedute spiritiche. Nell'estasi questo distacco è presente; molto spesso infatti 
Madeleine afferma che i pensieri sorgono suo malgrado; l'estasi inoltre non è una costruzione 
logica che risponde ad esigenze di coerenza che una buona narrazione deve presentare, al 
contrario essa mette in mostra una logica diversa, una non-logica, in cui nella costruzione non 
c'è progettualità, coerenza, concretezza. La logica del delirio segue propriamente un desiderio 
di soddisfazione, di gioia, di piacere in cui la realtà non interviene minimamente e dove tali 
sentimenti positivi trovano ampio spazio di manovra; le narrazioni deliranti possono quindi 
essere  lette  come  formulazioni  di  un  sentimento  e  non  come  reali  processi  intellettivi  o 
cognitivi.  L'estasi  è  una  forma  di  monoideismo  puramente  affettivo.  La  credenza  che 
Madeleine ha nella fede religiosa e nel dogma dell'ascensione della Vergine non trova alcun 
criterio valido per essere creduta vera se non quello del piacere che esso procura. Riprendendo 
il ribaltamento spinoziano fra desiderio e bontà dell'oggetto desiderato possiamo dire che ciò 
che fonda il desiderio e il sentimento di gioia di Madeleine non è il giudizio che una cosa è 
buona ma, al contrario, essa giudica qualcosa come buona perché  la desidera e le procura 
soddisfazione e gioia.
A questo proposito è necessario, a mio avviso, criticare la tesi di Ribot che vede nell'estasi 
uno stato di esaltazione dell'intelligenza sostenendo l'incoscienza di tale stato psicologico. 
L'estasi, sostiene Ribot: 
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C'est un état d'idéation intense et circonscrit; la vie entière est ramassée dans le cerveau 
pensant, où une représentation unique absorbe tout. Cependant l'extase, quoiqu'elle élève, 
chez  chaque  individu,  l'intelligence  à  sa  plus  haute  puissance,  ne  peut  pas  la 
transformer195.
L'estasi  viene letta come uno stato positivo di esaltazione del pensiero e dell'intelligenza. 
Ribot distingue due tipi di estasi: la prima, parziale, dominata da un'immagine fissa a cui il  
pensiero ruota attorno, la seconda, invece, supera l'immagine per contemplare direttamente le 
idee e, nel suo stato più perfetto, giunge ad un completo monoideismo «c'est à dire la parfaite 
unité de la conscience»196. L'estasi viene inoltre assimilata all'attenzione non essendo altro che 
un'elevazione nel grado di attenzione che un soggetto presenta riuscendo ad isolarsi  dalla 
realtà attraverso la concentrazione su un'idea fissa. Ribot fa l'esempio della tortura e della 
capacità di alcuni mistici, grazie all'estasi, di non provare dolore grazie all'attenzione interiore 
che sono in grado di sviluppare. Si potrebbe subito obbiettare che sembra più facile, da un 
punto  di  vista  psicologico,  per  il  soggetto  sottoposto  a  tortura  rinchiudersi  nella  propria 
interiorità  piuttosto  che  rimanere  nella  situazione  presente  dolorosa.  L'attenzione  rivolta 
all'interno non presenta alcuna difficoltà  psicologica in quanto il  pensiero non deve tener 
conto  delle  circostanze  reali  potendosi  concentrare  esclusivamente  su  volizioni  e  desideri 
astratti; e l'astratto vedremo in seguito essere uno stato di attività psicologico estremamente 
semplice.  Inoltre  la  concezione  che  sembra  presupporre  questa  prospettiva  è  che  la 
contemplazione delle  idee sia  una forma di conoscenza superiore rispetto alla  visione del 
reale; prospettiva che abbiamo visto Janet rifiutare totalmente. Ci soffermeremo in seguito nel 
195 T. Ribot, La psychologie de l'attention, Felix Alcan édit., Paris 1889, p. 141. 
«È uno stato di ideazione intensa e circoscritta; la vita intera è raccolta nel cervello pensante, dove una 
singolare  rappresentazione  assorbe  tutto.  Ciononostante  l'estasi,  benché  elevi,  in  ogni  individuo, 
l'intelligenza alla sua più alta potenza, non è in grado di trasformarla».
196 Ibidem, p. 142.
«Vale a dire la perfetta unità della coscienza».
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delineare più approfonditamente la posizione janetiana e i motivi che lo portano a considerare 
la presenza del soggetto verso il reale come l'attività psicologica più complessa e, al contrario, 
il puro pensiero, il pensiero astratto e la concentrazione monoideica come attività semplici. 
Supponiamo in ogni caso che il lettore, in seguito a quanto detto finora, abbia ormai un'idea di 
questi motivi, ragione per cui non ci soffermiamo ora nel riprenderli poiché non si tratterebbe 
altro che di una ripetizione. 
Proseguendo  l'interpretazione  del  caso  clinico  vediamo  che  l'estasi,  non  presentando  una 
memoria  alternativa,  evidenzia  uno  scarto  nei  confronti  del  sonnambulismo;  quest'ultimo 
infatti  scinde  la  coscienza  modificando  lo  stato  di  sensibilità  e  costituendo  due  memorie 
alternate che sdoppiano appunto il soggetto; nell'estasi, diversamente, c'è memoria di quello 
che  è  successo  non  provocando  quindi  una  scissione  netta  della  personalità.  Nel 
sonnambulismo siamo di fronte ad un fenomeno che Janet chiama disgregazione psicologica 
cioè  la  formazione  nella  mente  di  due  gruppi  di  fenomeni:  uno costituisce  la  personalità 
abituale,  l'altro,  suscettibile  d'altronde  di  scindersi,  costituisce  una  personalità  anormale, 
diversa dalla prima e completamente ignorata da questa. Janet opera quindi una distinzione fra 
una separazione completa, in cui le due personalità si sviluppano in diverse direzioni, e una 
incompleta in cui la seconda personalità non è assolutamente indipendente dalla prima ma 
anzi, essa ne dipende e non fa altro che svilupparne i pensieri o le azioni. Ci sembra che 
Madeleine rientri  in questo secondo caso e l'estasi  che presenta non è altro quindi che la 
riproduzione rafforzata, esagerata delle tendenze che la paziente presenta in misura stemperata 
anche durante lo stato d'equilibrio. 
Potrebbe ora sorgere una critica all'interpretazione delineata dell'estasi; questo caso clinico 
mostra delle caratteristiche specifiche e potrebbe non essere definitivo in una comprensione 
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totale del fenomeno; l'estasi vieni qui letta in chiave patologica evidenziando lo scarto che una 
concezione medico-psicologica produce rispetto ad un sapere magico-religioso che vede nel 
miracolo  (come  guarigione)  e  nell'estasi  (come  auto-guarigione  o  stato  di  elevazione 
spirituale) i suoi vertici; ma la lettura data finora, sebbene condivisibile nel caso di Madeleine, 
è sempre valida? L'estasi è sempre uno stato patologico? 
La non facile risposta porta ad una possibile critica nei confronti del concetto di estasi inteso 
da Janet in maniera forse troppo ampia. Innanzitutto, estrarre da un caso particolare una teoria 
sull'estasi sembra azzardato e, sebbene Janet ammetta il carattere parziale delle sue scoperte, 
risulta  difficile  accettare  pienamente un solo caso clinico  come validante un'intera  teoria; 
inoltre occorre a nostro avviso non fare dell'estasi una categoria ampia in grado di racchiudere 
una gamma troppo vasta di fenomeni. Sembra difficile infatti ammettere il caso di Madeleine 
come rappresentativo di ogni forma di estasi; criticando la lettura che Janet dà dell'estasi come 
stato intermedio fra la psicoastenia e l'isteria, Maxime de Montmorand sostiene, riferendosi 
all'estasi di Santa Teresa che «le sue visioni non hanno la vaghezza, la mancanza d'esteriorità, 
il  carattere  angosciante  delle  allucinazioni  degli  psicoastenici;  lei  non  conosce  questi 
sentimenti di incompletezza, questi dubbi, queste idee fisse impulsive che li tormentano; il 
suo  è  un  ascetismo  ragionevole,  misurato  e  non  procede  da  un  bisogno  patologico  di 
semplificazione […] La sua opera, perseguita con energia e perseveranza, adattata agli scopi, 
è del tipo che nessun psicoastenico è capace di intraprendere»197. Vediamo come l'estasi non 
comporta necessariamente un rifiuto patologico dell'azione e un'indifferenza verso la realtà 
concreta, ma, diversamente, può rientrare in uno stile di vita abbastanza equilibrato in cui è 
una  scelta,  una  ricerca  che  non  preclude  perciò  la  capacità  di  agire  per  uno  scopo  e  di 
rapportarsi  al  reale,  o  perlomeno  all'interno  di  un  certo  tipo  di  realtà  in  cui  l'estasi  può 
197 M. de Montmorand, Psychologie des mystiques, cit., p. 199.
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rientrare come momento di un processo di ricerca interiore consapevole e volontario. 
L'extase n'est ni une maladie spéciale ni un symptôme déterminé, ni un syndrome. C'est 
un group tout à fait artificiel et confus de faits disparates que les théologiens ont donné le  
nom d'extase. Il y a probablement de tout là dedans, pèle-mèle, mais principalment: des 
faits de catalepsie, de faits de sonnambulisme, de faits d'obsession, des faits de rêve ou 
d'états hallucinatoires, des faits d'émotions sublimes, des faits de confusion mentale etc...  
Ai-je  besoin  d'ajouter  que  ces  divers  état  dèpendet  des  processus  psychologique 
extrêmement différents? Les auteurs qui les ont réunis sous une étiquette commune se 
sont laissés grossièrement abuser par des ressemblances purement extérieures198. 
Studiando l'ipnosi abbiamo visto che la mente è in grado di controllare e curare il corpo, e che 
la guarigione miracolosa fa leva proprio su questo aspetto. Ora nel miracolo, quello che la 
mente  fa  propriamente  intervenendo  sul  corpo  malato  è  di  ristabilire  uno  stato  di  salute 
anteriore permettendo la regressione ad uno stato psicologico passato in cui il corpo si trovava 
in buona salute. Per farlo è necessario abbattere le barriere consce-valutative del soggetto e 
convincere  la  parte  antica  e  automatica  del  cervello  ad  agire  ristabilendo  un  equilibrio 
precedente. È perciò necessario un rito in grado di abbattere le barriere della realtà, creando 
una sopra-realtà che convinca la mente della possibilità di una guarigione. 
Anche l'ipnosi potrebbe essere letta in questo modo; il medico assumendo la direzione della 
mente  del  paziente  permette,  attraverso  la  tecnica  ipnotica,  la  regressione  ad  uno  stato 
anteriore di coscienza e dialogando con questo stato psicologico in cui le barriere consce-
198 Ibidem, p. 200.
«L'estasi non è né una malattia speciale né un sintomo determinato e né una sindrome. È un gruppo del  
tutto artificiale e confuso di fatti diversi a cui i teologi hanno dato il nome di estasi. C'è probabilmente un 
po di tutto li dentro, alla rinfusa, ma principalmente troviamo: degli aspetti della catalessia, degli aspetti del 
sonnambulismo, dei fatti ossessivi, degli aspetti del sogno o di stati allucinatori, di un'emozione sublime,  
degli aspetti di confusione mentale ecc... Ho bisogno di aggiungere che questi diversi stati dipendono da 
processi psicologici estremamente diversi? Gli autori che li hanno riuniti sotto un'etichetta comune si sono 
lasciati grossolanamente ingannare da somiglianze puramente esteriori».
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valutative  sono abbassate  (abbiamo visto  nel  primo capitolo  che  il  sonnambulo  mantiene 
comunque una certa vigilanza) e imponendosi come una sopra-realtà,  guarisce il  soggetto 
ristabilendo un equilibrio. 
L'estasi  è  uno  stato  psicologico  in  cui  il  soggetto  si  sente  sollevato  dalla  realtà,  dalla 
concretezza e ne prova una gioia indicibile; questa, prima dell'avvento dell'analisi psicologica, 
veniva letto  come uno stato  di  elevazione spirituale,  possedeva dei  connotati  prettamente 
verticali; il distacco dal concreto veniva infatti interpretato come una santità, un'ascesa, uno 
stato interiore alto, o, per dirla in termini janetiani, di innalzamento della tensione psicologica. 
Ma il caso di Madeleine ci ha mostrato come in realtà l'estasi possa essere considerata come la 
risposta  della  mente  ad  uno  stato  psicoastenico  che  impedisce  al  soggetto  di  rapportarsi 
efficacemente con la concretezza del reale. Non si vuole sostenere che tutti gli estatici sono 
psicoastenici,  sarebbe  esagerato,  ma  che  spesso  le  operazioni  psicologiche  necessarie  a 
produrre l'estasi sono manifestazioni di uno stato nevrastenico. L'estasi non produce in sé una 
specifica patologia ma è un sintomo della presenza di operazioni psicologiche in grado, se non 
limitate, di produrre uno stato patologico.
L'elevazione  spirituale  procede  necessariamente  da  un  distacco  dalla  mondanità,  aspetto 
questo che se inserito in un contesto “sociale” di ricerca interiore, in un progetto di elevazione 
spirituale in linea con le aspirazioni del soggetto e non produce alcun conflitto o dubbio; ma, 
proprio per il suo carattere trascendente, può portare ad un rifiuto della realtà che produce uno 
scarto sociale con il resto degli individui; questo distacco, se protratto, genera una debolezza 
della volontà e una tendenza alla patologia psicologica di cui l'estasi e il sonnambulismo sono 
sintomi. 
Non è la debolezza di volontà a generare la malattia, né la malattia a determinare la debolezza 
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di volontà; è l'incapacità con cui il soggetto si rapporta alla concretezza del reale a produrre 
una risposta  adattiva che prevede una generale  debolezza psicologica di  cui  la  malattia  è 
sintomo.  L'estasi  potrebbe  quindi  essere  letta  come  il  tentativo  della  mente,  affossata 
dall'incapacità di adattarsi al mondo, di ristabilire un equilibrio psichico creando un nuovo 
mondo allucinatorio a cui il soggetto è perfettamente in grado di adattarsi.  Essa è un tipo 
specifico di guarigione, o perlomeno è il tentativo che la mente compie per sopravvivere in un 
mondo talmente complesso da risultare invivibile. Abbiamo infatti visto Madeleine durante 
l'estasi provare una gioia infinita per poi ricadere, durante lo stato di tortura e di tentazione, in 
sensazioni  di  paura,  angoscia  e indecisione ossessiva.  L'estasi  è  il  miracolo che la  mente 
compie per cercare di ritrovare un equilibrio perduto regredendo ad uno stato anteriore, antico 
di  coscienza  in  cui  la  parte  del  cervello  conscia-valutativa  si  allenta  per  lasciare  spazio 
all'automatismo psicologico che si manifesta, non tanto in un movimento automatico, quanto 
in  un  automatismo  interiore  contraddistinto  dalla  costruzione  di  narrazioni  mentali 
all'apparenza complesse ma che sono in realtà estremamente semplici per Madeleine. È uno 
stato in cui viene totalmente meno quella che Janet chiama fonction du réel. Il cervello del 
soggetto trova nell'estasi un momento di sollevamento spirituale in cui le sua angosce cessano 
completamente lasciando spazio ad un sentimento di gioia profonda.
Concludendo, senza avere la pretesa di aver definito completamente l'estasi, vediamo come 
con Janet  questa  cessa di essere pensata  religiosamente come un'elevazione spirituale  per 
ricollocarsi all'interno di un sapere medico-psicologico che ne frantuma i processi in parti 
semplici per poi ricostruirli riallacciandosi ad un tipo di sapere nuovo, diverso che intrattiene 
comunque con la tradizione un rapporto negativo. Lo stesso utilizzo della parola  «estasi», 
termine usato dai teologi medievale così come da Janet, potrebbe far pensare che sia presente 
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una sorta di continuità fra la tradizione magico-religiosa e un sapere medico-psicologico. In 
realtà riteniamo che al di sotto di questa apparente continuità terminologica non ci sia una 
corrispondente continuità epistemologica. Ogni concetto è infatti inserito, in quanto termine o 
enunciato, all'interno di un campo di sapere che si delinea associando idee ed enunciati l'uno 
con  l'altro;  ogni  enunciato  assume  un  significato  specifico  all'interno  di  un  campo  di 
utilizzazione. La stessa cosa detta altrove non ha lo stesso significato.  Ora,  sebbene Janet 
ricorra al termine  «estasi» che ha una storia e una tradizione legata ad un sapere magico-
religioso, non significa che intenda con questo la stessa cosa che intendevano i teologi o i 
mistici  medioevali;  l'estasi  viene  oggettivata  da  Janet  partendo  da  uno  specifico  metodo 
d'oggettivazione  che  è  quella  dell'analisi  psicologica,  di  un  sapere  medico-psicologico-
scientifico che significa il termine all'interno di un sistema di enunciati del tutto differenti 
rispetto a quelli a cui la tradizione religiosa faceva riferimento199. 
Il  nuovo  viene  pensato  sempre  a  partire  da  una  tradizione;  e,  come  si  è  cercato  un 
determinismo  del  miracolo,  ora  si  è  mostrato  un  approccio  scientifico  che  si  rapporta 
storicamente  alla  tradizione  ripensandola  attraverso  paradigmi  interpretativi  diversi  che 
nascono proprio in rottura con i vecchi. La conoscenza nuova dice no alla conoscenza vecchia 
ma  non  può farne  a  meno  pensandola  come errore  dal  quale  è  necessario  distaccarsi.  Il 
vecchio entra perciò nel nuovo attraverso un processo di infiltrazione che qui si presenta come 
un  ripensamento  in  chiave  medico-psicologica  di  un  problema  che  da  sempre  aveva 
riguardato  un  sapere  magico-religioso.  Infiltrazione  non  estetica,  come  è  il  caso 
precedentemente mostrato del magnetismo animale, ma storica, in cui quindi un fenomeno 
propriamente religioso viene ripensato attraverso categorie psicologiche in un processo non 
199 Cfr. Arnold I. Davidson, L'emergenza della sessualità. Epistemologia storica e formazione dei concetti, 
traduzione di Giuseppe Lucchesini e Paolo Savoia, Quodlibet, Macerata 2010,  cit., pp. 233-248.
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retroattivo (non si prende un'estasi descritta in letteratura per rileggerla con una prospettiva 
moderna) ma attivo (l'analisi di un caso clinico a contenuto religioso). Non è nostra intenzione 
infatti proporre qui una medicina retrospettiva in cui quello che anticamente veniva chiamato 
demone o spirito  è  comprensibile  ora  da  un punto  di  vista  scientifico.  Il  modo in  cui  il  
trattamento della malattia veniva compiuto anticamente riferendosi ad una tradizione e un 
linguaggio religioso crediamo non essere neutro verso la malattia stessa, in qualche misura la 
malattia si inserisce all'interno del modo stesso di trattarla ponendosi non come qualcosa di 
naturale  ma  come  un  fenomeno  sociale  e  relazionale  che  si  modifica  al  modificarsi 
dell'approccio  terapeutico  che  incontra;  l'oggetto  cambia  al  variare  del  metodo 
d'oggettivazione.  Rileggere  perciò  vecchi  casi  di  indemoniati  o  spiritisti  partendo da  una 
prospettiva scientifica ci sembra limitante in quanto non in grado di spiegare completamente 
l'evoluzione sociale che la malattia ha avuto all'interno di uno specifico modo di trattarla del 
quale le categorie scientifiche non riuscirebbero a rendere completamente conto. La malattia 
psicologica viene da noi pensata come una realtà sociale e non naturale, e il modo in cui viene 
trattata come facente parte della malattia stessa, non nel senso che la crea, ma nel senso che le 
permette di prodursi e inserirsi all'interno di un contesto in cui essa assume significato. Quello 
che perciò ci interessava studiando il caso di Madeleine è il modo in cui uno stato interiore 
come l'estasi che si è sempre inserito in un contesto spirituale-religioso venga ora trattato 
all'interno  di  un  sapere  medico-psicologico  e  le  caratteristiche  che  questo  approccio  gli 
permette di assumere.
Dopo aver delineato la tendenza alla catalessia, al sonnambulismo e all'estasi come sintomi 
patologici  vediamo  ora  di  capire,  seguendo  l'invito  ribotiano  dell'accesso  al  normale  dal 
patologico, quali sono propriamente le attività che contraddistinguono l'uomo sano; e per farlo 
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dobbiamo riallacciarci al concetto di fonction du réel. 
VI – Fonction du réel.
Lo studio delle funzioni elementari dell'interiorità umana porta Janet alla formulazione di un 
concetto fondamentale per capire la sua teoria: la fonction du réel. Egli afferma che spesso ci 
si  approccia  ad  un  fatto  complesso  cercando  di  scomporlo  in  fatti  più  semplici  che  in 
psicologia sono stati chiamati  «sentimento, emozione, pensiero, immaginazione e volontà». 
Janet propone invece una scomposizione diversa sostenendo che questi elementi stanno ad 
indicare in realtà fenomeni molto complessi che vengono distinti, classificati e denominati 
seguendo esigenze pratiche e senza la necessaria visione prospettica. 
Nel  tentativo  di  studiare  il  normale  partendo  dal  patologico  Janet  prende  in  esame  la 
psicoastenia e il disturbo ossessivo per capire quali sono gli aspetti psicologici che il malato 
perde  primariamente  e  quali  invece  sono  mantenuti,  ritenendo  come  più  complesso  il 
fenomeno  che  primariamente  scompare,  e  come  semplici  i  fenomeni  che  invece  non 
spariscono  con  l'aggravarsi  della  malattia.  Abbiamo analizzato  il  caso  di  Madeleine,  che 
rientra in una forma del disturbo psicoastenico,  e abbiamo visto come gradualmente certe 
operazioni psicologiche si indebolivano fino a scomparire mentre altre erano ben conservate e 
presentavano addirittura uno sviluppo esagerato.  Studiando tale differenza siamo portati  a 
supporre che le varie operazioni mentali non presentino gli stessi livelli di semplicità; afferma 
infatti Janet «In una parola, le operazioni mentali sembrano disporsi in una gerarchia in cui i 
livelli superiori sono complicati,  difficili da raggiungere e inaccessibili per i nostri malati, 
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mentre i livelli inferiori sono semplici e restano a loro disposizione»200. 
I due livelli principali di questa gerarchia sono già stati enunciati e caratterizza e influenzano 
il pensiero janetiano dai suoi esordi: si tratta della distinzione fra l'attività sintetica e l'attività 
automatica.  Tale  distinzione  ammette  però  numerosissime  sfumature  di  cui  non  abbiamo 
ancora  parlato;  lo  studio  dell'isteria  ci  ha  permesso  di  stabilire  questa  distinzione 
fondamentale  ma  per  comprendere  e  classificare  i  numerosi  livelli  intermedi  faremo 
riferimento agli psicoastenici come Madeleine.
La forma di pensiero più complessa e che occupa la sommità della gerarchia è proprio la 
fonction  du  réel cioè  la  presa201 della  realtà  in  ogni  sua  forma.  Essa  costituisce 
«quell'attenzione alla vita presente» di cui parla Bergson presagendo le osservazioni di Janet. 
Questa  ci  sembra  essere  l'operazione  mentale  più  complessa  che  ogni  ossessivo  perde 
all'inizio della sua malattia. 
La  fonction du réel presenta varie forme che definiscono livelli di complessità differenti: la 
prima sembra essere l'azione che ci fa agire sugli oggetti esterni trasformandoli. Questa stessa 
azione presenta due livelli di difficoltà: è più complessa e difficile quando è sociale, cioè 
quando deve esercitarsi non solo nell'ambito fisico ma anche in quello pubblico in cui siamo 
immersi. L'azione finalizzata, cioè quella più reale per noi e per gli altri, sembra essere la più 
difficile e la prima a scomparire nel malato; al contrario, l'azione più semplice, meno reale è 
quella che non ha a che fare con gli altri,  quella ad esempio che risponde ad un bisogno 
momentaneo avulsa da ogni socialità. In questo contesto occorre precisare che esistono delle 
azioni finalizzate, consapevoli, professionali e in qualche misura sociali che non presentano 
una complessità elevata: si tratta delle azioni che l'operaio compie in una catena di montaggio. 
200 Pierre Janet, La passione sonnambulica e altri scritti, cit., p. 210. 
201 In lingua originale «appréhension», ovvero l'operazione attraverso cui la mente afferra la realtà.
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Sebbene  Janet  non  ne  parli  ci  sembra  doveroso  distinguere  fra  un'azione  professionale 
complessa in cui entra il fattore sociale, intellettivo, emotivo, risolutivo per far fronte ad un 
problema lavorativo, e un'azione professionale più semplice, monotona, automatica, in cui la 
sfera sociale è presente ma ridotta al minimo, che è quella della catena di montaggio dove 
l'azione presenta le caratteristiche del movimento automatico.
Qui la distinzione fra azione e movimento è fondamentale: il movimento può essere semplice, 
involontario, automatico, non finalizzato, mentre un'azione è un movimento che ha sempre 
uno scopo, una regola, una progettualità, e che risulta libero e finalizzato. Dove c'è azione c'è 
movimento ma dove c'è movimento non c'è mai azione; con il movimento finisce l'azione 
poiché questa diventa senza scopo, senza finalità, quindi depauperata di sé stessa. 
L'azione  è  tanto  più  difficile  quindi  quando  richiede  un  adattamento  al  mutare  delle 
circostanze,  quando  assume la  caratteristica  della  libertà,  quando  si  lega  alla  nozione  di 
personalità ed è in grado quindi di coordinare le esigenze del mondo esterno con l'insieme 
della nostra personalità. Mettiamo quindi questo tipo di azione, afferma Janet, al primo posto 
perché abbiamo osservato come essa sia disturbata fin dall'inizio in molti malati: l'indolenza, 
l'irresolutezza,  la  debolezza,  l'indecisione,  la  goffaggine,  la  ripetitività  ben  caratterizzano 
infatti gli piscoastenici. 
Janet critica l'uso ambivalente che Bergson fa dei termini movimento e azione nel saggio 
Matière et mémoire; l'essere in atto della nostra percezione consiste nella sua attività, cioè nei 
movimenti  che  la  prolungano.  La  percezione  è  sempre  in  relazione  al  movimento  reale 
possibile; la memoria inoltre non è un magazzino dove ogni ricordo ha una sede precisa, 
quanto piuttosto una funzione in cui il ricordo si ritrova al ripresentarsi di un aspetto che lo ha 
determinato. Il passato, sostiene Bergson, non è che un'idea, mentre il presente è ideo-motore; 
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ed  è  proprio  perché  avrò  reso  attivo  un  ricordo  che  esso  sarà  diventato  un  atto,  cioè 
sensazione in grado di provocare movimenti.  Il sentimento del reale consiste quindi nella 
coscienza  che  assumiamo  dei  movimenti  effettivi  attraverso  i  quali  il  nostro  organismo 
risponde alle  sollecitazioni,  e  allentandosi  o guastandosi  queste  relazioni  tra  sensazione e 
movimento il senso della realtà si indebolisce o scompare. Janet al contrario sostiene che gli 
psicoastenici e i malati conservano spesso le sensazioni e i movimenti. Il movimento infatti di 
per sé non è sufficiente a dare il senso del reale e costituire il gruppo dei fenomeni psicologici 
superiori. Può darsi un movimento, in quanto movimento del nostro corpo, che non intrattiene 
con il  reale  alcuna relazione:  i  tics  e  le  agitazioni  motorie  ad esempio.  I  movimenti  non 
bastano a dimostrare la presa della coscienza sul reale. Questi infatti possono essere violenti, 
vigorosi, numerosi ma, come i fenomeni emozionali, restano lontani dal reale. Non dobbiamo 
infatti essere portati a credere che un fenomeno psicologico elevato richieda necessariamente 
un quantitativo maggiore di movimento; «un movimento più violento può, dal punto di vista 
che ci interessa, corrispondere ad un fenomeno psicologico e cerebrale gerarchicamente molto 
elementare»202. 
Sempre  all'interno  della  fonction  du  réel ma  ad  un  livello  appena  inferiore  troviamo 
l'attenzione che ci permette di percepire le cose reali; il livello più elevato e di conseguenza 
più fragile è l'operazione mentale che ci dà la nozione del reale, cioè che determina la certezza 
e la convinzione. Afferrare una percezione o un'idea, sostiene Janet, con il sentimento che si 
tratta  effettivamente  del  reale,  cioè  coordinare  intorno  a  tale  percezione  tutte  le  nostre 
tendenze, tutte le nostre attività è l'opera perfetta dell'attenzione. È ora importante precisare, 
con l'aiuto delle parole di Brochard, che «altro è la necessità di pensare o di legare delle idee, 
altro la necessità di credere, cioè di porre come assolutamente vere le sintesi che la mente non 
202 Idem, La passione sonnambulica e altri scritti, cit., p.223.
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può rompere; a rigore si può capire una verità geometrica e non crederci»203. Lo scettico è 
un'intelligenza sempre in movimento incapace di fermare il proprio pensiero attraverso un 
atto, non lo domina ma si lascia dominare da esso. Ma si può obbiettare che il determinarsi e 
fossilizzarsi in una certezza o convinzione potrebbe rappresentare un'ancora che semplifica le 
operazioni mentali; ma questo caso è condivisibile se si tratta di pensiero, di ragionamenti e di 
idee  in  cui  appunto  l'idea  unica,  fissa  appare  come  una  semplificazione  di  fronte  alla 
complessità nel coordinare un numero elevato di idee, pensieri e ragionamenti. Ma qui Janet 
parla di percezione del reale sostenendo la maggior complessità nel riconoscere un oggetto 
esterno  come  vero  e  reale  piuttosto  che  non  essere  in  grado  di  attaccare  alla  semplice 
percezione  dell'oggetto un sentimento  della  sua realtà.  Si  può però  criticare  a  Janet  l'uso 
scivoloso che egli fa a questo proposito di termini come «convinzione» e «credenza»; questi 
termini portano con sé un'idea di fossilizzazione, stagnazione in cui un individuo, stabilendo 
delle credenze forti, finisce per non essere in grado di accettare e adattare a queste nuove 
convinzioni e credenze. Ma non si sta parlando di credenze e convinzioni metafisiche forti ma 
di percezioni singole di un oggetto; quindi di credenze «deboli» che entrano di volta in volta 
nelle percezioni dell'individuo. 
Il dubbio sulla realtà di un oggetto è considerato un'operazione mentale semplice; ma non il 
dubbio intellettuale volto a migliorare la comprensione, ma il  dubbio che riguarda la non 
credenza  nella  esistenza  dell'oggetto  presente.  Sarebbe  a  nostro  avviso  più  chiaro  perciò 
ricorrere al termine «esistenza» per delineare il fenomeno appena descritto. Posso infatti avere 
convinzione  e  credenza  in  qualcosa  che  non  esiste  e  che  mi  permette  di  racchiudere  la 
complessità del reale sotto un pensiero unico, semplice, lineare che rappresenta un livello 
inferiore nella gerarchia delle operazioni mentali.
203 Citato in Ibidem, p. 213. 
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Al di sotto di tale operazione Janet pone l'orientamento, cioè la disposizione delle percezioni 
in rapporto al corpo e ai possibili movimenti. La memoria invece non si collega alla fonction 
du réel se non in una delle sue operazioni: la fissazione del ricordo degli avvenimenti presenti  
in modo che possa essere utilizzata per rievocare i ricordi recenti ancora intimamente legati 
alla realtà presente, e l'evocazione precisa dei ricordi passati nell'esatta misura in cui devono 
svolgere  un  ruolo  nella  percezione  corrente;  questo  sono  le  operazioni  superiori  della 
memoria.  «Ciò  che  caratterizza  l'uomo  d'azione,  diceva  Bergson,  è  la  prontezza  con  cui 
chiama in aiuto in  una data  situazione tutti  i  ricordi  che vi  si  riferiscono,  ma è anche la 
barriera invalicabile che incontrano in lui, presentandosi alla soglia della coscienza, i ricordi 
inutili  o indifferenti»204.  Queste  capacità  tipiche dell'uomo d'azione le collochiamo in alto 
nella gerarchia poiché le vediamo spesso scomparire presto nello psicoastenico; altro fattore 
interiore che difficilmente il malato conserva è la percezione della propria unità, il sentimento 
che la mente è realmente giunta ad una sintesi mentale unitaria. 
Alle operazioni dell'attenzione e della memoria precisa e coordinata colleghiamo anche certi 
fenomeni  legati  all'emozione.  Generalmente  l'emozione  è  un'operazione  mentale  piuttosto 
semplice, ma diventa difficile quando si tratta di un'emozione precisa, ben adattata alla realtà 
e in particolare quando si tratta di emozioni felici. Infatti saper godere del momento presente 
è  un'operazione  che  sembra  difficilissima  e  che  può  quindi  essere  accostata  all'azione  e 
all'attenzione al reale.
L'ultimo termine della fonction du réel è la costituzione del tempo, la formazione nella mente 
del  momento  presente.  Il  tempo,  afferma  Janet,  «non è  dato  bell'e  fatto;  per  dimostrarlo 
basterebbe studiare le illusioni sul tempo dei bambini e dei malati […] Per noi il presente 
reale è un atto o uno stato di una certa complessità che abbracciamo in un solo stato di 
204 Citato in Ibidem, p. 214.
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coscienza»205.  È il  tempo della  coscienza che non ha una lunghezza fissa;  per  le  persone 
distratte  e  indifferenti  alla  realtà  infatti  questo  presente  si  allunga  e  rimane  vago, 
diversamente, per gli spiriti attivi questo presente si contrae e diventa preciso. 
Ad un gradino più basso rispetto alle operazioni finora descritte si trova un gruppo di azioni 
che Janet definisce disinteressate: si tratta delle stesse operazioni psicologiche prive di ciò ne 
costituiva la perfezione, cioè l'acutezza del sentimento reale. «Sono azioni senza adattamento 
preciso ai  fatti  nuovi,  senza coordinamento delle varie tendenze dell'individuo,  percezioni 
vaghe senza certezza e senza godimento del presente»206. Sono azioni e percezioni identiche a 
quelle legate alla fonction du réel, che presentano però un'indifferenza verso la realtà; Janet 
nota  infatti  che  la  distrazione  rende semplici  a  molti  malati  azioni  che  non riuscivano  a 
compiere  in  piena  coscienza.  Gli  psicoastenici  esitano  e  sono  incapaci  di  comportarsi 
autonomamente  quando  si  tratta  del  proprio  interesse  e  dovere  personale;  diventano  al 
contrario sensate,  perspicaci e decise quando si  tratta di  dare dei consigli  a  qualche altra 
persona.  L'azione  vaga,  distratta  e  con  poco  sentimento  del  reale  costituisce  dunque  un 
secondo livello meno complesso del primo. Gli atti che collochiamo qui non coincidono con 
gli atti automatici poiché rimangono coscienti, seppur accompagnati da una coscienza minore, 
attenuata che non presenta la concretezza e la precisione degli atti del primo tipo. 
Ad un livello più basso possiamo collocare un'operazione mentale ancora più semplice, cioè 
lo sviluppo dell'emozione, quando questa non è esattamente in rapporto con la percezione di 
una  situazione  presente.  L'eccitamento  vasomotorio,  elemento  essenziale  dell'emozione, 
sembra molto facile perché lo vediamo persistere ad un livello piuttosto alto negli individui 
più indeboliti, perfettamente incapaci di compiere operazioni superiori. Questa emozione si fa 
205 Ibidem, p. 215.
206 Ibidem, p. 216.
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ancora più elementare quando perde i caratteri che le consentono di rivestire forme distinte; al 
di  sotto della collera,  della paura si  colloca un'emozione indistinta e molto vaga che non 
risveglia nella mente del paziente nessuna tendenza o azione: si tratta dell'angoscia, la più 
elementare delle operazioni mentali. 
Allo  stesso livello  di  queste  operazioni  poniamo i  tics,  cioè  dei  movimenti  inutili  e  mal 
adattati alla situazione presente. Ad un livello ancora più basso poniamo le agitazioni motorie; 
i movimenti scoordinati che ci avvicinano alle convulsioni.
All'interno di queste operazioni semplici ci sono anche le fantasticherie e l'immaginazione che 
non ha alcun legame con la realtà presente; il ragionamento astratto e la fantasticheria sembra 
infatti un'operazione mentale che non presenta alcuna difficoltà per i malati.
In generale, le prime operazioni mentali che gli psicoastenici perdono sembrano essere le più 
complesse in cui il sentimento del reale è forte e preciso, al contrario questo sentimento si 
perde completamente nelle azioni del terzo tipo che presentano i caratteri dell'automatismo, 
nel mezzo, le azioni del secondo tipo,  sono numerosissime sfumature che presentano una 
parziale presa della realtà secondo gradi via via diversi e che presentano il carattere della 
distrazione e dell'indifferenza. 
Questa essenziale caratteristica dei fatti della mente che consiste nell'agire sulla realtà o 
nel  farla  conoscere  almeno  in  apparenza,  nel  darne  il  sentimento,  almeno  a 
corrisponderle, secondo l'espressione di Spencer, potrebbe essere designata con il nome di 
coefficiente di realtà di un fatto psicologico. Può allora venire precisato quel che intendo 
attraverso questa gerarchia dei fenomeni psicologici: se si considera l'ordine di frequenza 
e di rapidità con cui si perdono le funzioni psicologiche dei nostri malati, si constata che 
esse scompaiono tanto più rapidamente quanto più è elevato il loro coefficiente di realtà e 
che persistono tanto più a  lungo quanto più è basso il  loro coefficiente di  realtà.  Ne 
concludo  che  queste  operazioni  formano  una  serie  di  difficoltà  e  di  complessità 
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decrescenti in misura di quanto il loro rapporto con la realtà dal punto di vista dell'azione,  
della  conoscenza,  in  una  parola  della  corrispondenza,  va  diminuendo  ed  è  a  tale 
disposizione in serie che do il nome di gerarchia psicologica207. 
Normalmente nessuno ammetterebbe che il ragionamento logico astratto sia più facile rispetto 
al  riconoscimento di un oggetto come reale,  tuttavia,  è proprio questo che Janet  sostiene 
proponendo una  gerarchia  dell'attività  psicologica.  Che l'astrazione  sia  più  complessa  del 
concreto è un pregiudizio da cui c'è emergenza di liberarsi. La logica e il puro pensiero così 
come le fantasticherie e il ragionamento astratto sembrano, ponendosi dal punto di vista dei 
malati, essere le funzioni più durature e quelle che il malato riesce a produrre con più facilità.  
Questa considerazione trova conferma in Madeleine; psicoastenica in cui è forte la tendenza 
alla fantasticheria e, al  contrario,  si annulla ogni tendenza verso l'azione concreta.  Questo 
spiega il motivo per cui spesso molti malati si vantano di essere dei grandi pensatori o analisti 
e mostrano, un gusto spiccato, e talvolta anche un certo talento, per l'auto-osservazione, per 
l'introspezione  psicologica;  questo  guardarsi  pensare,  chiarisce  Janet,  somiglia  infatti  alla 
ruminazione  e  alla  fantasticheria,  leggendo  questa  tendenza  come una  conseguenza  della 
debolezza della loro mente.
I livelli di questa gerarchia vengono collegati secondo un concetto dinamico che Janet chiama 
«tensione psicologica»; 
Mi sembra che due fenomeni essenziali caratterizzino i primi livelli della gerarchia: 1º 
l'unificazione, la concentrazione, importante soprattutto quando è nuovo e costituisce la 
sintesi mentale; 2º il numero, la massa dei fenomeni psicologici che devono far parte di  
tale  sintesi.  La  congiunzione  di  questi  due  fenomeni,  una  sintesi  nuova,  una  forte 
concentrazione e fatti di coscienza molto numerosi costituiscono una caratteristica che 
207 Ibidem, p. 220.
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deve essere essenziale in psicologia e che si può convenzionalmente chiamare  tensione 
psicologica208.
La  fonction  du  réel con  azione,  percezione  della  realtà,  certezza  sono  fenomeni  di  alta 
tensione; la fantasticheria, l'agitazione motoria e l'emozione possono essere considerati come 
fenomeni di bassa tensione corrispondenti ad un livello mentale inferiore. Questa tensione, 
precisa Janet, è un'ipotesi psicologica che è facile tradurre in ipotesi fisiologica; allo stesso 
modo in cui una lampada si accenderà solo se la corrente raggiunge i 115 volts, così un grado 
elevato di tensione del cervello attiverà determinate funzioni superiori. Ciò non significa che 
una  tensione  inferiore  non  produca  nulla,  ma  potrebbe  risultare  insufficiente  per  attivare 
determinate funzioni e abbondante invece per attivare funzioni psicologiche inferiori. 
Ci  potremmo domandare ora cosa regoli  questa  tensione? Esiste un organo incaricato dei 
fenomeni di alta tensione, mentre in altre regioni si limitano all'esecuzione di fenomeni di 
bassa  tensione?  O  è  tutto  il  cervello  a  intervenire  elevando  o  abbassando  la  tensione? 
Domande queste a cui, afferma Janet, non abbiamo i mezzi per rispondere. Possiamo tuttavia 
concludere  dicendo che  le  modificazioni  della  tensione  del  cervello  hanno un'importanza 
psicologica enorme se è vero che, come siamo stati portati a supporre in questa prima ipotesi, 
categorie di fenomeni psicologici assolutamente diversi corrispondono a diverse tensioni209.
Delineato cosa si intende con tensione psicologica non ci resta che vederne le variazioni; 
innanzitutto è facile accorgersi che questa tensione è molto variabile non solo tra un individuo 
e l'altro ma ancora di più durante il corso della vita di uno stesso individuo. È probabile che le 
variazioni di tensione psicologica svolgano un importante ruolo nelle modificazioni mentali 
prodotte dall'età. La capacità di adattamento al reale infatti, minima nell'infanzia, cresce nella 
208 Ibidem, p. 228.
209 Ibidem, p. 229.
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giovinezza e cala con la vecchiaia: è nota l'abulia, la distrazione e l'amnesia che colpisce gli 
anziani. 
A partire da queste osservazioni possiamo applicare l'ipotesi  della gerarchia dei fenomeni 
psicologici  e  dei  vari  livelli  di  tensione  psicologica  all'interpretazione  della  psicoastenia. 
Afferma a questo proposito Janet: 
A partire da un certo momento sopraggiunge in questi individui un abbassamento della 
tensione psicologica e nervosa così come l'abbiamo capita. Per gli uni tale abbassamento, 
una volta iniziato, resterà definitivo più o meno a lungo, in altri scomparirà rapidamente 
per ricomparire presto; bisogna anche notare che, a seconda dei pazienti, l'abbassamento 
esiste  in  tutti  all'inizio dei  periodi  di  malattia,  per  lunga o corta  che sia,  profonda o 
lieve210. 
Ne risulta perciò che le condotte superiori legate alla fonction du réel saranno impossibili per 
questi  soggetti  che  mantengono  invece  tutte  le  azioni  che  rientrano  nel  gruppo  delle 
operazioni  semplici:  percezione  e  azione  disinteressata,  distrazione,  ragionamento, 
fantasticheria ed emozione mal coordinata.  La psicoastenia, diversamente dalla psicolessia 
che è un abbassamento temporaneo della tensione, non è altro quindi che un abbassamento 
duraturo della tensione psicologica che produce uno stato di attività mentale inferiore. 
Per ristabilire un livello salutare di tensione psicologica è necessario, come abbiamo già visto, 
ricorrere a quella che Janet chiama analisi psicologica; cioè un trattamento costante nel tempo 
che fa uso dell'ipnosi senza farne una panacea in grado di guarire istantaneamente ogni male. 
Il trattamento all'interno del rapporto magnetico prevede l'assunzione completa della mente 
del paziente da parte del medico, quindi un preliminare dominio assoluto, per poi allentare 
210 Ibidem, p. 230.
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questa costrizione cercando di educare ed allenare la mente del paziente a resistervi e ad 
assumere una propria autonomia. La cura psicologica si delinea nei termini di un'educazione 
più  ampia  che  esce  da  quello  che  abbiamo chiamato  dispositivo  ipnotico  considerandolo 
semplicemente come un suo momento particolare.  L'ipnosi storicamente infatti,  in seguito 
all'elaborazione janetiana, verrà soppiantata proprio dalla psicoterapia, di cui già Bernheim 
aveva previsto l'importanza, e in particolare dalla psicoanalisi freudiana che rifiuta la pratica 
ipnotica  preferendole  il  dialogo  in  stato  di  veglia.  La  psicoterapia,  afferma  Janet,  «è 
un'applicazione della scienza psicologica al  trattamento delle malattie»211;  esso è stata per 
molto  tempo  praticata  in  modo  inconsapevole  e  quantomeno  non  razionale.  Sarà  Freud, 
riprendendo  molti  dei  concetti  janetiani,  a  sviluppare  una  psicoterapia  del  tutto  slegata 
dall'ipnosi; trattamento nuovo che chiamerà psicoanalisi.
211 Idem, La medicina psicologica, cit., p. 244. 
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CONCLUSIONE
Abbiamo seguito una linea discontinua che ripercorre la storia dell'ipnosi in Francia a partire 
dal 1776 con il magnetismo animale, passando per il dibattito fra la Scuola di Nancy e la 
Salpêtrière, fino a giungere all'analisi centrale di questo elaborato che riguarda la figura di 
Pierre Janet, che ha riportato in auge la questione dell'ipnosi nel momento del suo massimo 
declino.  Il  tentativo  compiuto  con  questo  elaborato  è  duplice:  da  un  lato  si  sono volute 
ripercorrere le riflessioni e i dibattiti che hanno caratterizzato la storia dell'ipnosi in Francia, 
dall'altro si è cercato di dare una chiave di lettura storica ed epistemologica di ampio respiro 
dell'ipnosi  come  un  momento  di  passaggio  da  un  sapere  medico-religioso  ad  un  sapere 
medico-psicologico  di  cui  l'ipnosi  non  è  il  culmine,  ma  solo  il  crocevia  che  permette 
l'incontro e lo scontro di due approcci diversissimi. Tentativo che trova nelle parole di Michel 
Foucault,  che  descrivono  non tanto  la  sua  posizione  quanto  quella  di  Gaston Bachelard, 
un'esplicitazione efficace della sua articolazione: 
Si tratta di sapere in che modo un concetto, ancora gravido di metafore o di contenuti  
fantastici,  si  sia  purificato  e  abbia  potuto  prendere  statuto  e  funzione  di  concetto 
scientifico.  Di  sapere  in  che  modo  una  regione  di  esperienza,  già  individuata,  già 
parzialmente articolata, ma ancora attraversata da utilizzazioni pratiche immediate o da 
valorizzazioni  effettive,  abbia  potuto  costituirsi  in  un  campo  scientifico.  Più 
generalmente, di sapere in che modo una scienza si sia fissata al di sopra e contro un 
livello prescientifico che al tempo stesso la preparava e le faceva resistenza, in che modo  
abbia potuto superare gli ostacoli e le limitazioni che ancora le si contrapponevano212.
212 Citato in A. I. Davidson, L'emergenza della sessualità. Epistemologia storica e formazione dei concetti, cit., 
p. 99. 
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La formazione del concetto di ipnosi e l'insieme delle pratiche legate a tale fenomeno sono a 
nostro  avviso  comprensibili  come  rettifiche  di  un  sapere  precedente  su  cui  si  appoggia, 
giudicandolo, rifiutandolo o negandolo. Una descrizione medico-scientifica dell'ipnosi rompe 
con la tradizione magico-religiosa precedente considerandola come un errore storico a cui si 
deve  porre  rimedio  elaborando  appunto  scientificamente  una  verità  nuova,  corretta.  Il 
progredire del sapere sfugge infatti all'idea di accumulazione in cui la storia, in quanto sapere 
orientato, esige la volontà di conservare il passato sapienziale. Le discontinuità scientifiche, al 
contrario, si specificano nella traiettoria percorsa da un movimento di rettifica Bachelardiano 
che procede dalla base del sapere alla sua sommità. Ci stiamo riallacciando qui al concetto di 
rettifica  intesa  come  «una  modificazione  del  pensiero,  che  indipendentemente  dalla 
consistenza  quantitativa  del  suo  pretesto,  comporta  un  cambiamento  di  prospettiva  sulla 
natura dell'oggetto […] la storia “critica” agisce sugli scarti, sulle opposizioni, sulle distanze, 
sulle resistenze, giudicando e scegliendo, invalidando e rifiutando; ricostituendo, cioè, quel 
passato che è conveniente al presente scientifico»213. Ogni storia della scienza è perciò una 
storia  dei  cambiamenti  epistemologici  che  operano  sminuzzando  la  tradizione  per  poi 
ricostituirla alla luce di una prospettiva nuova; è un processo continuo, cioè senza termine, ma 
che non si presenta come una progressione lineare, bensì si articola appunto secondo salti e 
rettifiche, evoluzione e involuzione, novità e ibridazione.
La ricostruzione storica dell'ipnosi che occupa il primo capitolo dunque viene portata avanti 
alla  luce  della  prospettiva  janetiana;  il  secondo capitolo  influenza  infatti  la  ricostruzione 
storica proposta  nel  primo orientandolo proprio verso il  pensiero  del  medico-filosofo.  La 
comprensione storica è orientata verso un centro di gravità che la condiziona; la nostra è 
volontariamente ricostruita prendendo Janet come limite.
213 Bachelard e i segmenti della ragione, cit., p. 66.
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Ma allo  stesso  modo  in  cui  l'ipnosi  si  presenta  come una  rottura  epistemologica  con  le 
guarigioni miracolose, così l'ipnosi stessa abbiamo visto essere superata, in parte da Bernheim 
e Janet che trovano nella psicoterapia una sua evoluzione, poi definitivamente da Freud con la 
nascita della psicoanalisi (che non abbiamo trattato se non come fulcro di una nuova rottura la 
cui  specificazione  esula  dagli  obiettivi  di  questo  elaborato).  La  nostra  è  una  storia  delle 
pratiche ipnotiche che viene da un lato pensata come un sapere che  rettifica il trattamento 
religioso della malattia verso un trattamento psicologico-scientifico, dall'altro come passaggio 
verso un'ulteriore rettifica che troverà nella psicoterapia un superamento dell'ipnosi stessa. 
Abbiamo inoltre associato l'ipnosi al miracolo partendo dal saggio La foi qui guérit di Charcot 
per  due  ragioni:  in  primo luogo,  per  evidenziare  un  approccio  medico-psicologico  ad  un 
problema di medicina religiosa; in secondo luogo, per mostrare come l'ipnosi e il miracolo 
siano delle guarigioni momentanee e non delle vere e proprie cure, come invece si propone di 
essere  la  psicoterapia.  Mesmer  e  Charcot  in  particolare  hanno  utilizzato  l'ipnosi  senza 
considerarla,  come ha  fatto  Janet,  come un momento  specifico e  accessorio di  un lavoro 
terapeutico più profondo: l'analisi  psicologica appunto.  In particolare Mesmer ha alternato 
delle guarigioni di grande successo a fallimenti totali; fenomeno facilmente comprensibile se 
consideriamo il magnetismo un'ibridazione goffa di un sapere magico-religioso con un sapere 
medico-psicologico.  Da  un  lato  infatti  Mesmer  pretendeva,  come  nel  miracolo,  guarire 
attraverso  una  singola  seduta,  dall'altro,  in  seguito  alla  guarigione,  con l'affermarsi  di  un 
interesse scientifico alla malattia, non si abbandonava più il paziente ormai guarito, ma se ne 
verificava la persistenza dello stato di benessere che abbiamo visto non essere permanente. 
Quindi  il  magnetismo  animale  da  un  lato  impiega  delle  tecniche  ipnotiche  fortemente 
condizionate, da un punto di vista estetico ed etico, dalla tradizione rituale religiosa, dall'altro 
151
però,  ricorre  ad  un  approccio  scientifico  perfettibile  che  cerca  continuamente  conferma 
empirica  delle  sue  scoperte.  È  ora  comprensibile  l'andamento  altalenante  che  la  fama  di 
Mesmer ha avuto; guarigioni miracolose si accostavano a ricadute vergognose. L'ipnosi, come 
il rituale religioso e il miracolo, mostra infatti una grande facilità e velocità nel ristabilire la 
salute dell'individuo (sebbene non riesce in ogni caso); velocità a cui non segue un persistenza 
dell'effetto terapeutico. 
In seguito al magnetismo animale abbiamo visto formarsi due correnti di pensiero nettamente 
separate: i fluidisti e gli animisti. I primi credono nel fluido mesmerico come principio fisico 
agente e terapeutico, mentre i secondi rifiutano questa concezione a favore di un principio 
psicologico. Abbiamo poi accostato questa distinzione proiettandola sul dibattito che riguarda 
la scuola di Nancy e la Salpêtrière dove nella prima ritroviamo una concezione evoluta a 
partire dalla prospettiva animista, e nella seconda un'elaborazione che, pur rifiutando il fluido 
magnetico, ricerca in un principio organico le cause della malattia isterica. Tra il magnetismo 
animale e il dibattito fra le due scuole abbiamo analizzato la figura del Marchese de Puysegur, 
personalità ibrida che riprende il fluido mesmerico ma ne limita la portata avanzando ipotesi 
animiste,  e  l'Abate  de  Faria  che,  a  discapito  della  scarsa  fortuna,  mostra  una  notevole 
brillantezza nell'analizzare l'ipnosi e un approccio critico in grado di svelarne le insufficienze. 
Riprendendo  le  parole  di  Raymond214 abbiamo  collocato  il  Marchese  come  anello  di 
congiunzione tra i fluidisti e la dottrina della Salpêrière, mentre l'Abate fa da ponte fra gli 
animisti e la lezione della scuola di Nancy. Schematizzazione questa possibile solo a partire 
dalla ricostruzione storica orientata  che abbiamo proposto al  lettore che,  seppur valida in 
generale,  non  riesce  a  tener  conto  delle  enormi  differenze  individuali  che  questi  autori 
comunque presentano. 
214 pp. 64-65 di questo elaborato.
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Bernheim, caposcuola di Nancy, attribuisce alla suggestione in quanto fenomeno psicologico 
un'importanza forse esagerata e sostiene l'accessorietà dell'ipnosi all'interno di una relazione 
terapeutica basata sul dialogo. È persuaso infatti che la suggestione possa darsi, mantenendo 
una buona efficacia, anche in stato di veglia e che l'induzione del sonnambulismo sia del tutto 
superflua.  Charcot  al  contrario  non  attribuisce  alla  suggestione  tanta  importanza 
concentrandosi piuttosto sulle manifestazioni fisiologiche del sonnambulo. Egli distingue tre 
fasi tipiche in cui si svilupperebbe il sonnambulismo: letargia, catalessia e sonnambulismo 
vero e proprio. Inoltre sostiene l'origine organica della malattia isterica, prospettiva questa a 
cui la scuola di Nancy si contrappone fortemente. Il dibattito, a cui hanno preso parte anche 
gli allievi di Charcot e Bernheim, si spegne a partire dal primo decennio del '900 lasciando un 
vuoto che sarà colmato solamente dalla  figura di  Pierre  Janet,  che continuerà da solo ad 
occuparsi dell'ipnotismo. 
Nella seconda parte dell'elaborato perciò ci siamo concentrati sulla figura del medico-filosofo 
Pierre Janet cercando di fornire al lettore una lettura angolata della sua opera. Abbiamo infatti 
affrontato solo alcune delle sue teorie tralasciando ad esempio il problema, studiato durante il 
soggiorno giovanile a Le Havre, della suggestione a distanza; ci siamo poi concentrati sulle 
forme di automatismo completo non trattando apertamente le sue forme incomplete che hanno 
trovato nello spiritismo un esempio storico ripreso esplicitamente dal medico-filosofo. Non 
abbiamo  inoltre  affrontato,  se  non  in  maniera  superficiale,  la  questione  della  doppia 
personalità  e  della  disgregazione  psicologica.  Non  è  stato  quindi  possibile  trattare 
ampiamente l'intera elaborazione janetiana sebbene abbiamo cercato di inquadrare i problemi 
effettivamente trattati all'interno di un apparato teorico il più completo possibile.
Dopo aver passato in rassegna gli scarti che le esigenze e gli interessi di questo elaborato 
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hanno  prodotto,  vediamo  effettivamente  quali  sono  gli  aspetti  affrontati  in  maniera 
approfondita  nel  secondo  capitolo.  Innanzitutto  ci  siamo  concentrati  sulla  concezione  di 
suggestione portata avanti da Janet riprendendo e limitando la prospettiva precedentemente 
avanzata da Bernheim. La suggestione abbiamo visto infatti non assumere valore assoluto per 
Janet che ne delimita la valenza considerandola un fenomeno particolarissimo che si produce 
perlopiù nel tipo d'uomo psicoastenico manifestandosi attraverso caratteristiche fisiologiche 
specifiche  che  si  legano  al  concetto  di  automatismo  psicologico.  Si  è  passati  dunque 
all'analisi, centrale, dell'automatismo psicologico concentrandoci sulle sue forme complete: 
cioè catalessia e sonnambulismo. Il concetto di automatismo ci ha permesso di descrivere 
questi due stati di coscienza e di considerarli come una regressione della personalità ad uno 
stato anteriore che presenta il carattere della semplicità. Inoltre ci ha permesso di riflettere sul 
rapporto  idea-movimento  arrivando  a  considerarlo,  in  contrapposizione  al  dualismo 
cartesiano, come un circuito dinamico in cui il movimento stesso rientra in quanto fenomeno 
psicologico  e  l'idea  si  lega  ad  esso  come  proposta  d'azione  e  non  come  cominciamento 
dell'azione; le idee sono inoltre condizionate dalla percezione che, riprendendo Bergson, è 
sempre  percezione  soggettiva  e  selettiva  in  base  ai  nostri  bisogni  e  alla  nostra  memoria. 
Concludiamo rifiutando l'ideale di libertà kantiano, cioè la libertà come cominciamento di una 
serie di fenomeni naturali, e la divisione mente-corpo, considerandoli invece come facenti 
parte di un circuito unico (percezione, elaborazione, movimento) in cui al modificarsi di un 
elemento si deformano i restanti. Ci sembra inoltre la libertà non essere assoluta (non esce 
mai dal mondo governato da leggi naturali), ma essa stessa condizionata dalla memoria, dalle 
percezioni e dalle proposte d'azione che il soggetto mette in atto al momento presente; essa è 
propriamente un fenomeno che rientra nella fisica.
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Alla  catalessia  e  al  sonnambulismo abbiamo poi  associato,  analizzando il  caso clinico di 
Madeleine,  l'estasi,  individuando  in  essa  una  forma  specifica  di  automatismo  che  trova 
nell'elaborazione di narrazioni mentali e in un generale disinteresse verso l'azione esteriore le 
sue peculiarità. Lo studio del caso ci ha anche fornito lo spunto per riflettere sulle differenze 
che  un  approccio  medico-psicologico  presenta  nel  trattare  l'estasi  rispetto  ad  un  sapere 
magico-religioso  evidenziando  in  particolare  come  un  metodo  di  oggettivazione  nuovo 
produca un sapere diverso rispetto alla tradizione. L'estasi descritta da Janet nasconde infatti, 
dietro una continuità terminologica, una discontinuità epistemologica per cui lo stesso termine 
usato all'interno di un campo di sapere nuovo indica qualcos'altro. 
Lo studio degli stati automatici completi e della relazione medico-paziente ci ha permesso una 
riflessione sulla malattia, intesa come un elemento che si inserisce all'interno del modo in cui 
viene trattata, quindi come una realtà dinamica e relazionale e non come un'entità naturale. 
Non si vuole sostenere che la malattia non ha alcuna origine organica, ma che essa prende 
forma all'interno di un campo di sapere e di un metodo di trattamento che ne condiziona la 
produzione. Nel caso di Madeleine l'estasi si delinea nei termini di un delirio allucinatorio 
patologico che presenta una bassa tensione psicologica e un'incapacità di sintesi del reale; ma 
questo, ribadiamo, non significa dire che ogni estasi sia riducibile a questo; bensì che questo 
modo di descriverla evidenzia un approccio nuovo che descrivendola, modifica il modo in cui 
la malattia si presenta e assume significato. L'estasi è pensata da Janet come un abbassamento 
della  tensione  psicologica  mentre,  riferendosi  alla  tradizione  magico-religiosa,  essa  viene 
pensata come uno stato alto di elevazione spirituale e di comunione con Dio; la differenza 
verticale fra questi due approcci evidenzia come la concordanza nel significante, la parola 
«estasi», nasconda una discordanza di significato.
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Abbiamo quindi ammesso che, se ci poniamo dal punto di vista della medicina-psicologica, 
l'estasi è uno stato patologico; tale considerazione, insieme all'elaborazione del concetto di 
fonction  du  réel,  sottintende  la  valutazione  del  patologico  come  l'insieme  dei  processi 
psicologici e mentali che impediscono il corretto funzionamento delle attività “normali”, cioè 
quelle attività che all'interno della nostra società e cultura si propagano come norme.
Il  malato  è  quindi  colui  che  non  è  in  grado  di  rispettare  le  norme  che  regolano  il 
funzionamento  della  realtà  sociale  in  cui  è  immerso;  egli  è  propriamente  uno  scarto  da 
ricollocare,  attraverso  la  psicoterapia  che  si  è  imposta  storicamente  perché  metodo  più 
efficace  per  farlo,  ristabilendo  un equilibrio  con il  reale.  Tralasciando le  riflessioni  sulla 
psicoterapia e la psichiatria come dispositivi di potere che non riguardano questo elaborato se 
non come sfondo filosofico sottinteso di cui abbiamo tenuto presente facendo riferimento in 
particolare  alle  lezioni  di  Michel  Foucault;  quello  che  ci  interessa  sottolineare  è  che  la 
malattia non è una realtà naturale immutabile, ma una realtà dinamica e relazionale che si 
inserisce e viene inserita all'interno di una realtà sociale e definita come scarto rispetto ad una 
norma;  norma che non è  una costante  ma che  si  presenta  all'evolversi  dei  rapporto nella 
società.
La definizione della malattia psicologica come un'incapacità di agire sul reale sembra essere 
comunque un convincente  criterio  di  differenziazione;  infatti,  al  di  là  della  realtà  sociale 
specifica  in  cui  siamo  immersi,  se  l'intelligenza  è  una  funzione  adattiva,  l'incapacità  di 
adattarsi ad un «fuori di sé» o «altro da sé», che non significa necessariamente approvarlo, 
unita  alla  tendenza  al  dubbio  e  all'isolamento,  è  una  forma  di  incapacità,  di  deficit 
dell'intelligenza sintomo di una tendenza alla malattia psicologica. 
Abbiamo  cercato  di  comprendere  la  malattia  limitandoci  alle  riflessioni  sull'ipnosi  e 
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psicoterapia in Francia fra XVIII e XIX secolo senza prendere in considerazione le teorie più 
recenti; tentativo a nostro avviso riuscito avendo delineato, senza la pretesa che questa sia la 
verità ultima, la malattia psicologica come una risposta adattiva inefficiente alla complessità 
del  reale.  Abbiamo  inoltre  riflettuto  sull'origine  organica  o  psicologica  della  malattia 
prediligendo la seconda spiegazione in linea con il pensiero della scuola di Nancy e di Janet. 
Si  è  parlato  del  fatto  psicologico  considerandolo  come  profondamente  diverso  dal  fatto 
empirico che assume significato all'interno di un metodo d'oggettivazione con il quale viene 
compreso,  concludendo  che  esso  è  sempre  una  costruzione  in  cui  intervengono  fattori 
metodologici e sociali (la relazione medico-paziente). Considerazione questa che comprende 
il fatto psicologico partendo da quello che propriamente non è, lasciando il problema aperto o 
quantomeno suscettibile di ulteriori approfondimenti. Tali riflessioni presenti nella letteratura 
psicologica contemporanea, ma sulle quali non si siamo soffermati per evitare di uscire dai 
binari di questo studio. 
Infine, abbiamo visto come l'ipnosi da un lato, abbia permesso una nuova comprensione della 
malattia psicologica, dall'altro, sia stata soppiantata storicamente dalla psicoanalisi la quale, a 
nostro avviso, intrattiene un debito nei confronti dell'ipnotismo che mantiene il suo valore 
come preliminare momento di passaggio da un sapere magico-religioso ad un sapere medico-
psicologico-scientifico. 
Questo studio sull'ipnosi spero possa essere utile sia da un punto di vista storico e filosofico 
per  lo  studioso  interessato  all'argomento,  sia  da  un  punto  di  vista  umano  per  il  lettore 
ingenuamente incuriosito. Il confronto con la malattia, come abbiamo ampiamente ripetuto, è 
un modo anche per pensare e ripensare la salute, così come l'incontro con il malato, seppur 
mediato dalla scrittura, può essere un modo per riflettere sull'uomo; tema che, in quanto esseri 
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pensanti, difficilmente può essere eluso. 
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